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PARALYSIS  GEAIERALE  PROGRESSmT, 


ftvm  A  l’histoire  de  cette  maladie  (1) , 


M.  1..  liVariER, 

ancieii  interne  des  hOpitaux  de  Paris. 

Duo  praecipui  sunt  medicinie  cardines ,  ratio 
scilicet  et  observatio.  Baglivi. 


11  est  dans  le  cadre  nosologique  certains  6tals  morbides  qui, 
Inficonnus  d’abord,  puis  signal6s  seuletnent  comme  symptStnes 


(1)  Syn.  Paratysie  ginirale  incomplete,  Delaye. 

Paralysie  yinirale  des  aliinis,  Calmeil ,  Justin  ,  Wachter, 
Daveau  ,  Baillargcr,  Leuret,  Brierre,  etc. 

Miningite  c/ironique.  Bayle. 

Paralysie  ginirale  progressive.  Requin,  Sandras. 

Je  publie  aujourd’liui  ce  ntAmolre  a  peu  pres  tel  que  je  le  dAposai 
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ou  complications  de  maladies  plus  anclennement  recouptees , 
offrent  plus  tard  &  des  observateUrs  plus  heureux  ou  plus  clair¬ 
voyants,  un  ensemble  de  pb^noni^nes  en  tout  semblable  it  ce 
qu’on  est  convebu  d’appeler  une  individuality  nosologique,  une 
maladie.  La  parcHysie  generaie  progressive  a  parcouru  ces 
trois  phas^. 

j\I|cpn.nue  jusqu’i  la  fin  du  si^de  dernier,  entrevue  par 
Haslam  ,  Esquirol ,  Georget ,  et  signal^e  par  ces  illustres  aliy- 
nistes  comme  une  complication,  ou  pluldt  une  terminaison  de 
la  fplie,  la  paralysie  getf^^lp  p^ggpes^ive  (je  legitimerai  plus 
loin  cette  dynomination )  a  pendant  longtemps  et  est  meme 
encore  aujqj|i^’^^^pqp^<^^par  ^papep^p^e  comme 

une  maladie  propre  aux  alienys.  Nous  devons  dire  cependant 
qne  I’un  des  premiers  travaux  dendus  publiys  sur  ce  sujet,  en;, 
1824,  la  these  de  M.  Dplaye  (1),  ^cppiient  un  cas  de  paralysie  gy-f 
nyrale  progressive  observy  chez  un  individu  parfaitement  sain 
d’esprit ;  mais  I’auteur  de  cette  excellente  dissertation  considyre^ 
lul-p^6pap  cje  1^?;  jctopiBie  e^^^pppel ,  pt  la  piupart  4^  Djidie^ 
cins,  qui  depuis  ont  traity  cette  question,  citent  1’ observation, 
de  M.  Delaye  comme  le  seul  cas  de  cette  nature  dont  ils  aienttr 
eu  connaissance  (2).  Le  nom  de  paralysie  gynyrale  des  aliynys, 
qui  sert  encore  generaleffieiit  aujourd’hui  a  dysigner  la  maladie 
qui  nous  occupe,  ne  consacre-t-elle  pas  de  la  manifere  la  plus 
yvidente  I’erreur  qui  commence  it  se  dissiper  et  qui,  nous  I’es- 
pyrons,  ne  tardera  pas  &  disparaitre  compiytement  ? 


po.u;' ,un  ppncours ,  Je  1"^  apPt  1847,  ,au  bureau  central  de  radministjra- 
tlbn  des  Mpilaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

:  Xi)  ConUderalions  sur  une  espece  de  paralysie  qui  affecle  particuliire- 
menl  les  alUnis,  these,  Paris,  1824,  in-4. 

"(2)  Voy.  JosTIH  {’Hip  ),  Essdi  sur  la  paralysie  ginirale  et  incomplhie 
des  alUnis ,  these ,  Paris,  1829,  p.  15  ;  Foviile  ,  Dictionnaire  de  mide- 
cine  el  de  chirurgie  pratiques  ,1.  I,  p.  501,  art.  jdlUnation  menlale;  et 
Wachteh  ,  Considerations  sur  la  paralysie  geiterale  des  dUeites ,  these , 
HlraSboilrg,  1837,  p.  2. 
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Si  dope ,  depuis  quelqueA  annfies ,  plusieurs  mfidecins  ont 
signals  chezdes  individus  parfaitemeat  sains  d’esprit,  I’existence 
d’une  affection-  en  tout  semblable  k  la  paralysie  g6n6rale  dite 
des  ali6n6s ,  il  en  existe  &  peine  dans  les  annales  de  la  science 
trois  on  qualre  observations  (1).  Cependant.quaud  on  lit  atten- 
tivemeht  les  faits  rapportfe  par  MM.  J.  Bayle,  Delaye,  Calmeil, 
Foville,  Daveau,  L61ut,  Parchappe,  Wachter,  Reqiiin,  etc.,  et 
I’excellente  description  que  plusieurs  dp  ces  auteurs  ont  donn6e 
de  la  paralysie  g4n6rale,  il  est.,/a£3te"'de  reconnaitre  que  cet 
6tal  morbide,  qu’ils  ont  ddcrit  comme  un  symplome,  une  ter- 
minaison  de  la  folie,  existait  chez  un  certain  nombre  de  leurs 
malades  avant  qu’il  n’y  cut  encore  aucune  lesion  des  faculty 
intellectuelles ,  et  que  le  plus  souvent  cette  lesion  ne  s’esl  ma- 
nifestde  elle-m6u)e  que  cons6cutivement  et  comme  une  com¬ 
plication  de  la  paralysie.  Il  me  suffira,  pour  le  dtoiontrer,  de 
faire  un  examen  rapide  des  faits  rapportes  par  ces  auteurs  el  de 
citer  quelques  lignes  de  leurs  ouvrages ;  raais  avant  de  pro- 
c^der  a  cette  analyse ,  qui  constiiuera  la  seconde  partie  de  mon 
ra^moire,  je  veCix  6tablir  par  les  quelques  observations  qui  me 
.  propres : 

1°  Que  s’il  existe,  je  ne  dirai  pas  chez  les  abends,  mais  dans 
les  hospices  d’ali^n^s,  un  nombre  de  paralytiques  beaucoup  plus 
considerable  que  dans  les  hopitaux  ordinaires ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’on  en  rencontre  parfois  aussi  et  plus  qu’oU  ne  le 
pense  g6n6ralement  dans  ces  derniers  ^tablissements ;  2°  que 
ces  paralytiques  ne  different  en  rien  de  ceux  des  maisons  de 
fous;  3°  que  les  16sions  des  facultes  intellectuelles  qu’on  ren¬ 
contre  chez  ces  malades  ne  m4ritent  pas  generalement  le 


(1)  Ceci  etait  6crit  cn  juillel  1847.  Depots  cette  ipoque,  quelques 
uns  des  faits  contenus  dans  ce  mfimoire ,  et  sur  lesquels  j’avais  le  pre¬ 
mier  appel6  i'attention,  ont  publics  par  deux  des  medecins  a  qui 
j’avais  montr^  ies  maiades  qui  en  font  le  sujet.  Je  ne  leur  en  fais  point 
un  crime  ;  e’est  la  une  de  ces  questions  deiicates  que  chacun  juge  4  sa 
maniire. 
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nom  d’ali^nation  inentale,  inais  consistent  tout  simplement  en 
uue  diminution  ou  une  abolition ,  ou  ,  si  Ton  veut,  une  para- 
lysie  complete  ou  incomplete  de  ces  facultes,  comparable  i  la 
paralysie  de  la  motilit6  et  de  la  sensibilite;  4"  que  la  paralysie 
generate  progressive  constitue  une  maladie  spficiale  et  bien  net- 
tement  d^finie,  qui  doit  etre  compl6tement  separ6e  de  la  folie 
au  mgme  litre  qne  I’^pilepsie  et  rhystfirie  (i). 

Enfin,  dans  la  troisibme  et  derniere  partie  de  mon  memoire, 
i’essaierai  de  donner  une  description  succincte  de  la  paralysie 
g6n6rale  progressive  d’apres  les  fails  nombreux  rapporl6s  par  les 
auteurs  et  ceux  que  j’ai  moi-mSme  recueillis. 

PREMIERE  PARTIE. 

Bien  que  les  observations  rapport^es  dans  ce  mfimoire  soient 
pen  nombreuses,  j’ai  cru  devoir,  pour  rendre  plus  facile  la  des¬ 
cription  de  la  maladie,  les  diviser  en  trois  series. 

La  premiere  s6rie  comprendra  les  observations  dans  lesquelles 
la  paralysie  gen^rale  n’a  6te  ni  pr6ced6e  ni  accompagn6e  d’ali6- 
nation  mentale  ou  de  demence. 

La  deuxifeme  renfermera  celles  ou  la  paralysie,  sans  avoir 
6t6  prficfidee  de  lesions  des  facultfis  intellectuelles,  a  et6  plus 
tard  accompagn6e  de  d6mence. 

Enfin,  dans  la  troisilme  serie,  je  rapporterai  les  cas  dans  les- 
quels  la  paralysie  ginSrale  a  4t6  ou  semble  avoir  6t6  pr6ced6o 
demauie  ou  de  monomanie  trausformeeou  non  transformde  plus 
tard  en  ddnieuce. 

Afiu  de  rendre  plus  facile  et  moins  fastidieuse  la  lecture  des 
observations,  je  les  ferai  suivre  de  quelques  reflexions  et  j’en  rfi- 
sumerai  en  peu  de  mots  les  points  les  plus  importanls. 


(1)  Cette  derniere  proposition,  COtUme  oil  le  verra  plus  loin,  oCfre 
une  grande  analogie  avec  cedes  qu’a  formuiees  M.  Baillarger  dans  une 
Wole  sur  la  puralysie  ginerale,  publiee  dans  le  numero  de  mai  1847  deS 
Annales  mi  lico-psi/chologiqiies. 


SDR  LA  PARAL'XSIE  GENERALE  PROGRESSIVE. 


PREMifiRE  S^RIE, 

Observations  dans  lesquelles  la  paralysie  gAnArale  progressive 
n’a  AtA  ni  prAcAdAe  d’aliAnation  mentale ,  ni  aooompagnAe  de 
dAmence. 

11  est  rare  que  la  paralysie  g6n6rale  progressive  atteigne  sa 
deuxifeme  et  ineme  la  fin  de  sa  premiere  pfiriode,  sans  qu’on  ait 
pu  dejii  reconnaitre  un  commencement  de  d^mence.  Ce  n’est 
done  que  toot  a  fait  an  d6but  de  la  maladie  qu’on  pourra  ne 
point  trouver  de  Ifeion  des  facuU6s  iniellectuelles.  Les  observa¬ 
tions  de  celte  nature  sont,  sans  contredit,  plus  communes  dans  les 
bopitaux  ordinaires  que  dans  les  hospices  d’ali6n6s ;  elles  le  sont 
bien  plus  encore  dans  la  pratique  civile.  C’est  sans  aucun  doute 
celte  absence  de  toute  lesion  des  facult6s  intellectuelles  au 
d6but  de  la  paralysie  g^nfirale  qui  rend  quelquefois  si  difficile 
le  diagnostic  de  cette  maladie.  Les  symptomes  de  d6mence 
sont  d’ailleurs  les  premiers  que  remarquent  les  parents  ou  les 
amis  du  malade,  el  quand  un  mMecin  est  appel6  pour  lui 
donner  des  soins,  il  est  lout  6tonn§  de  trouver  la  paralysie  dfijii 
Ires  avancee  et  le  plus  souvent  alors  compltitement  incurable. 

Observation  I. 

Suppression  d’un  flux  hemorrhoidal;  digestions  laborieuses;  congestion 
cArAhrale;  verliges ;  paralysie  progressive  sans  lAsion  des  TacultAs  in- 
lellecluelles ;  disparition  des  verliges  ;  persistance  des  symptdmes  de 
paralysie.  * 

Lenoir  (L.-Marlin),  age  de  cinquante-six  ans,  distillateur, 
marie,  d’un  tempfirament  sanguin  et  d’une  constitution  apo- 
pleclique,  est  euire  le  27  janvier  ISliT  a  I’bopilal  Necker,  dans 
le  service  de  M.  Hervez  de  Ch^goin. 

Leperede  ce  malade  est  raort  aliene  a  soixante  treize  ans ;  sa 
mere  a  succomb6  a  soixante-six  ans  a  une  affection  cancAreiise  ; 
divers  membres  de  sa  faniille  6taient  sujels  ade  frequents  maux 
de  tele. 
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Apr6s  avoir  servi  pendant  huit  ans  sous  I’Empire,  Lenoir  esl 
reste  conducteurde  diligences  pendant  six  ans.jusqu’i  I’age  de 
trente-cinq  ans  environ.  A  cette  dpoque,  il  fut  atteint  d’une 
maladie  qu’il  dSfinit  mal,  et  qu’il  appelle  une  fraieheurde  tete. 
Depuis  lors  ,  Lenoir  a  souvent  eprouve  des  cfiphalalgies  et 
des  ^tourdissements.  La  profession  de  distillateur,  qu’il  exerce 
depuis  1835,  6tait  assez  peu  compatible  avec  son  6tat  de  sant6 
habituel;  aussi  6tait-il  oblige,  pour  prAveuir  des  accidents  plus 
graves, de  se  faire  saigner  plusieurs  fois  par  ann6e.  Mais  depuis 
deiix  ans  il  a  n6glig§  de  reconrir  aux  Emissions  sanguines,  et 
les  accidents  n’ont  fait  qu’augmenter. 

Lenoir  m’assura  n’avoir  jamais  eu  d’autre  affection  v6ne- 
rienne  que  deux  6coulements,  dont  le  dernier  remonte  h  1814 ; 
depuis  huit  ans  il  ne  s’est  pas  livrd  au  coit,  et  n’y  a  mSme  pensA 
que  tres  rarement ;  il  me  dit  4galement  n’avoir  jamais  fait  ni 
exces  de  boissons ,  ni  exc6s  v^n^riens.  Il  s’offrit  a  nous  dans 
I’fitat  suivant : 

Depuis  longtemps  d6jii  Lenoir  n’a  presque  plus  d’app§tit,  et 
lorsqu’il  vient  de  manger,  il  6prouve  des  Eructations,  des  nau- 
sEes,  parfois  des  vomissements,  et  alors  meme  qu’il  a  pris  pour 
toute  nourriture  quelques  onces  d’aUments.  Ces  accidents  s’ac- 
compagnent  presque  constamment  de  gene  dans  la  respiration, 
d’un  mal  de  tEte  sourd  et  parfois  mEme  de  lEgers  Etourdisse- 
ments :  il  reste  comme  assoupi,  a  moitiE  endormi  pendant  le 
travail  de  la  digestion  qui  semble  difficile  et  de  longue  durEe. 

11  y  a  quatre  ou  cinq  ans  il  avait  un  flux  hEmorrhoidal ,  d’a- 
bord  assez  abondant ,  qui  a  diminuE  progressivement  pour  dis- 
paraitre  tout  &  fait  il  y  a  un  an  environ. 

Lenoir  me  dit  avoir  plusieurs  fois  crachE  du  sang  en  petite 
quantitE.  Aujourd’hui  il  tousse  encore,  et  cependant  I’examen 
minutieux  de  la  poitrine  ne  m’a  fait  reconnaitre  qu’un  peu  de 
rale  muqueux.  Il  est  parfois  un  peu  oppressE ,  niais  seulement 
apres  ses  repas  et  quand  il  ressent  les  accidents  nerveux  dont  je 
parlerai  tout  a  I’heure. 
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Le  coeur  est  gros;  le  pouls,  large  et  fort.  Lenoir  a  la  figure 
rouge,  et  mSme  d’un  rouge  pourpre  dans  certains  moments.  II 
pie  dit  avoir  toujours  eu  le  teint  colore. 

11  a  la  vue  faible  et,  depuis  sept  on  huit  ans,  il  est  force  de 
porter  des  lunettes  de  presbyte ;  de  temps  en  teinps  ses  con- 
jonctives  se  congestionnent,  et  restent  manifestement  injectSes 
pendant  quelques  heures. 

L’oule  est  ^galement  affaiblia  Lenoir  fiprouve  assez  souvent 
des  bourdonnements  d’oreille,  et  cela  surtont  quand  ses  6tour- 
dissements  le  prennent. 

Les  autres  sens ,  et  particuli^rement  I’odorat,  sont  aussi  no- 
tablement  affaiblis. 

La  sensibility  gdnyrale  est  6galement  ymoussee  sur  tons  les 
points  de  I’enveloppe  cutanfie. 

Lenoir  marche  assez  bien ,  sans  bysitation ;  il  traine  seule- 
ment  un  peu  ses  jambes,  et  quand  il  hate  le  pas ,  il  tombe  d’un 
pied  sur  I’autre. 

Les  membres  supyrieurs  ont  une  force  encore  assez  copsidy- 
rable,  bien  qu’elle  ne  soit  point  en  rapport  avec  ce  qn’on  pour- 
rsit  attendre  d’un  homme  aussi  bien  constituy, 

Lenoir  yprouve  parfois ,  et  sortout  le  matin ,  un  phyponiyne 
qui  nie  semble  devoir  Stre  rapporty  a  la  contracture  :  il  ne  pent 
fiychir  les  doigts  sans  se  servir  dela  noain  du  cbt4  oppo^;  les 
mouveraents  reviennent  alors  progressivement. 

La  prononciation  est  assez  prycise ;  on  distingue  cependant 
avec  un  peu  d’habitude ,  mais  par  moments  seulemept ,  uq  peu 
d’hesitation  dans  ]a  parole. 

Il  ne  m’a  point  paru  y  avoir  chez  ce  malade  le  moindre  af^r 
faiblissement  de  I’intelligence. 

Lenoir  yprouve  de  temps  en  temps  dans  la  tete,  et  pendant 
un  quai  t  d’heure  environ ,  des  douleurs  lancinantes  qui  s’ac- 
eompagnent  parfois  d’ytourdissements ;  il  qe  voit  plus  les  objets 
qui  I’enlourent ,  ou  il  les  voit  doubles ,  et  il  est  obligd ,  pour 
ne  pas  toipber,  de  s’appuyer  centre  un  mur  ou  centre  sen  lit. 
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Mais  ces  accidents  sent  bien  plus  violents  apres  ses  repas,  et 
alors  ,  pendant  pres  de  deux  heures  il  ressent  de  violenles  dou- 
leurs  de  t^te  avec  assoupissement;  il  ferme  les  yeux  sans  perdre 
tout  a  fait  connaissaiicc  et  sans  tomber.  Il  eprouve  en  meme 
temps  dans  plusieurs  points  do  corps,  et  surtout  dans  les  bras, 
de  lagers  tremblements  convulsifs  qui  disparaissent  avec  les 
autres  symptbmes ;  le  raalade  ne  peut  alors  se  tenir  sur  ses  jam- 
bes,  et  il  est  forc6  de  s’asseoir  ou  de  se  coucher. 

On  fit  a  Lenoir  une  saign6e  de  200  grammes,  et  on  prescrivit 
une  demi-diete.  Plus  tard,  pour  operer  une  revulsion  et  faire 
disparaitre  le  ballonnement  du  ventre  qui  €tait  venu  se  joindre 
aux  accidents  que  nous  avons  signales ,  nous  lui  donnanies 
quelques  laxatifs. 

Sous  I’iiifluence  de  ce  traitement  et  du  repos,  I’^tat  du  malade 
s’am61iora  ,  les  spasmes  devinrent  plus  rares  et  bientot  il  n’§- 
prouva  plus  que  de  legers  6tourdissements ;  mais  les  symptomes 
de  paralysie  progressive  que  nous  avons  signales  persisterent 
sans  amendement  notable,  et  quand  Lenoir  quitta  rh6pital,le 
6  avril,  nous  ne  dumes  point  trop  le  rassurer  sur  son  6tat  et 
nous  lui  conseillSmes  quelques  soins  hygidniques  capables  de 
retarder  au  moins  le  retour,  malhcureusement  presque  iodvi- 
lable,  de  nouveaux  accidents  qui  hlleront  la  marche  jusqu’ici 
tres  lente  de  la  terrible  maladie  dontil  est  alteint. 

§  I.  La  paralysie'gendrale  est  hereditaire ;  tout  le  monde  est 
d’accord  sur  ce  point.  Il  est  en  effet  bien  peu  de  paralytiques 
qui  ne  comptent  dans  leur  parentd  soil  des  alidnds,  soit  des  dpi- 
leptiques ,  des  ddments,  ou  bien  des  individus  affeetds  d’hdmi- 
plegie ,  de  paralysie  gdndrale  ,  ou  sujels  aux  congestions  edrd- 
brales.  L’observation  que  je  viens  de  rapporter  renfre  done,  sous 
ce  rapport,  dans  la  rdgle  commune. 

§  II.  La  mere  de  notre  raalade  est  morte  d’un  cancer.  Est-ce 
la,  au  point  de  vue  des  affections  cdrdbrales ,  une  circonstance 
dtiologiquc  sans  importance  aucune?  Je  ne  le  pensc  pas.  Depuis 
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que  je  prends  des  observations  de  maladies  nerveuses,  et  en 
g6n6ral  de  maladies  h^rdditaires,  j’ai  loujours  eu  soin  de  cher- 
cher  a  obtenir  sur  les  parents  des  malades  les  details  les  plus 
circonstanci6s,  et  j’ai  ete  frappe  de  la  liaison  qu’il  semblait  y 
avoir  sous  ce  rapport  entre  les  diverses  maladies  gen4rale- 
raent  reconnues  h^reditaires.  Dans  la  famille  d’un  ali^ne ,  on 
trouve,  par  exemple,  un  pere  phthisique,  une  mhre  a£fecl6e  d’un 
cancer,  un  grand-pere  mort  d’apoplexie,  un  frfere  ou  une  soeur 
fipileptique,  scrofuleux,  etc.  Je  suis  porte  a  croire,  avec  Portal 
et  M.  Baillarger,  qu’il  y  a  dans  ces  faits  plus  qu’une  simple 
coincidence ;  il  faudrait ,  pour  r6soudre  cette  question,  de  nom- 
breux  matdriaux  qui  manquent  encore  aujourd’hui. 

§  III.  La  congestion  cerebrate  Joue  un  grand  role  dans  la 
pathogfinie  de  la  paralysie  g^nerale  progressive.  M.  Bayle  est,  je 
crois,  le  premier  auteur  qui  en  ait  fait  ressortir  I’importance. 
Cette  congestion  se  manifesto  d’ailleurs  par  des  symptomes  qui 
varient  beaucoup  sousle  rapport  de  I’intensitS,  mais  qui  consis¬ 
tent  toujours  eu  une  lesion  passagere  de  la  motilite ,  de  la  sen¬ 
sibility  gyneraie  et  sp^ciale ,  et  des  facultys  intellectuelles.  06- 
nyralement  brusque  et  subite ,  elle  est  assez  souvent  aussi  lente, 
legere,  et  se  manifesto  par  des  phenomenes  quelquefois  trop 
peu  appareuts  pour  etre  remarqu6s  des  parents  et  des  amis  du 
malade.  Ce  sont  des  congestions  cerebrates  de  cette  nature  qui 
tourmentaient  Lenoir.  A  la  suite  d’une  fraicheur  cle  tke ,  il 
eprouvait  depuis  I’agede  trente-cinq  ans  de  frequentescyphalal- 
gies  parfois  tres  violentes  et  des  etourdissements  passagers  qui 
ne  firent  qu’augmenter  progressivement,  et  pour  lesquels  il 
elait  oblige  de  se  faire  saigner  plusieurs  fois  par  an.  L’omission 
decessaigneeshabituelles,  la  suppression  d’un  fluxhymorrhoidal 
autrefois  as.sez  abondant,  ne  firent  qu’aggraver  les  accidents 
qui  affecterent  bieutot  la  forme  de  vyrilables  vertiges  epilep- 
tiques. 

§  IV.  Comme  on  I’observe  tous  les  jours  chez  des  individus 
bien  porlanls,  les  symptomes  de  congestion  cerebrate  ytaient 
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j)ien  plus  violenis  g  la  suite  des  repas :  le  malade  tontbait  alors 
dans  I’assoupissement  et  il  ^tait  forcd  de  s’asseoir  ou  de  se  coU' 
nber.  Les  lagers  tremblenjents  convulsifs  qu’jj  ^prouvai^  dans 
Cet  ^tat  nous  semblent  devoir  6tre  rapportfe  k  la  mtoe  cause  qne 
les  vertiges,  k  la  congestion  c6r£brale> 

§  V,  benoir  presentait  d’ailleurs  presque  tous  les  ayniplomes 
de  la  premiere  pfiriode  de  h  pamlysie  generctle  proyremve  } 
alTaibllssement  des  sensations  speciales  et  de  la  sensibiljte  g6n^-< 
rale,  hesitation  dans  la  inarche,  diminution  de  force  des  mem*’ 
bres  superieurs ,  Mger  embarras  de  la  parole ,  perte  des  facnUes 
genitales,  etourdissements  passagers;  mais  il  tt’offrait  pas  le 
moindre  alTaiblissement  des  facultds  intellect  uelles.  J’ai  d4ja  di| 
qn’il  en  elait  souvent  ainsi  dans  la  premiere  periode  de  |a  p^a- 
lysie  geiMrale  progressive. 

§  VI.  Le  traitement  a  414  rationnel  :  emissions  sanguines,  re-- 
vulsifs  port4s  dans  le  canal  intestinal,  di4te  et  repos.  Quelques 
uiis  des  symptdmes  de  congestion  ont  disparu  sous  I’influence  de 
ce  traitement  y  mais  la  paralysie  n’en  a  pas  moips  continue  sa 
marche  lente  et  progressive,  et  plus  tard  le  malade  sera  sans 
aucun  doute  forc4  de  rentrer  ^  rhopital. 

Observation  II. 

H4r4dite ;  suppression  d'lipisiaxis ;  eteurdissements  Frequents  j  paralysie 
g4nerale  progressive  au  premier  degr4;  tremblemenl  4e  plusieurs 
parties  du  corps ;  embarras  de  la  parole ;  faiblesse,  des  membres  su- 
p4rieurs  surtout ;  nt  d4mence  ni  deiire  ambitieux ;  siton  a  ta  nuque; 
amelioration  (t). 

Rives  (Louis)  ag4  de  cinquante  ans,  conciei^e,  marie,  d’un 
temperament  sanguin  et  d’une  forte  constitution,  est  entre  le 


(1)  La  paralysie  ginerale,  a  I’epoque  oii  ces  observations  ont  ete  re- 
cueillies,  btait  si  peuaVancee  chez  quelques  uns  de  ines  malades,  qu’on 
cRt  pu  me  dire  que,  doming  par  la  prevention  ,  j’ai  vu  cette  affection 
dans  del  cas  oii  elle  n’exislail  pas.  J’ai  prevu  cette  objection ,  et  j’ai 
pcie  piusieors  medecins  donl  personne  ue  pourta  nier  la  competence , 
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15  mai  1847  h  I’hopital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Hervez 
de  Chfigoin. 

Son  p4rc  cst  mort  astkmatique  ii  soixante-nenf  ans ,  un  de 
ses  freres  s’est  suicide,  une  de  ses  soeurs  a  succombfi  h  une  f.e- 
vre  cerebrate,  une  seconde  &  une  maladie  du  cceur ;  sept  an  ti  es 
fibres  et  soeurs  sont  morls  en  bas  3ge;  il  a  eu  deux  filles,  dont 
une  est  morte  en  naissant;  I’autre  a  en  des  convulsions  dans  son 
enfance  et  a  toujours  6t6  d’une  sant6  delicate. 

Rives  s’est  engage  ii  dix-sept  ans,  et  a  quittd  le  serviced 
trente-cin([  ans;  depuis  1832  il  est  concierge  et  exerce  la  pro¬ 
fession  de  tailleur. 

Get  homme  6tait,  danssa  jeunesse,  d’une  sant5  delicate;  il  eut 
souvent  des  epistaxis,  surtout  pendant  qu’il  6tait  an  service;  il 
n’en  6prouve  plus  depuis  I’age  de  vingt-cinq  k  vingl-six  ans  :  il 
a  eu,  en  outre,  deux  fluxions  de  poitrine. 

Rives  a  eu ,  etant  jeune  encore,  une  ulceration  v6n6rienne 
qui  a  6t6  suivie  d’accidents  secondaires,  autant  du  raoins  qu’il 
m’est  possible  de  le  prfeumer  d’aprfis  les  renseignements  qu’il 
m’a  donnes  lui-mfirae. 

Il  a  ^te  pendant  quelque  temps  adonn4  k  la  boisson. 

Il  n’a  jamais  en  de  coups  de  sang;  mais,  vers  I’kge  de  vingt- 
cinq  ans ,  k  I’epoque  de  la  suppression  de  ses  6pistaxis,  il  cora- 
meiiQa  k  6prouver  des  4tourdissements  qui ,  d’abord  lagers  et 
rases,  devinrentdaus  lasuite  plus  frequents  et  assez  violents  pour 
qu’il  fut  force ,  pour  ne  pas  tomber,  de  s’asseoir  ou  de  prendre 
un  point  d’appui.  Ces  accidents  ne  se  reproduisent  pas  d’ail- 
leurs  trks  souvent,  meme  aujourd’hui;  ils  reviennent  plusieurs 
fois,  par  exemple,  dans  la  mgme  journ^e  et  deux  ou  Irois  jours 
cons^cutifs  pour  disparaitre  ensuite  pendant  quelques  se- 


MM.  Baillarger,  Bayle,  Bouillaud  ,  Bricheteau ,  Brierre  de  Boismont, 
Chambert,  Pidoux,  Prus  el  Sandras,  de  venir  voir  ces  malades,  el  ils 
ont  d6clar6  avec  moi  alleints  de  paralysie  generate  ceux  qui  eiaient  alors 
a  I’bdpUal ,  et  qui  font  le  sujet  des  observations  11,  111,  IV,  Vlti  et  IX. 
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inaines  et  tn6me  deux  ou  Irois  mois;  ilsse  reproduiseiit  sur- 
toutquand  il  boit  ou  qu’il  iravaille  un  peu  fort.  Ces  etourdisse- 
inents  ne  dureut  d’Silleurs  que  quelques  secondes ,  et  il  rentre 
ensuite  dans  son  etat  normal. 

Quand  je  I’examinai  attentiveinent  peu  de  jours  apres  son 
entree,  je  pus  reconnaitre  les  symptomes  suivants  : 

Les  fonctions  organiques  s’ex6cutent  parfaitement  bien. 

Les  bruits  du  coeur  sont  forts  et  sonores ,  le  pools  est  d6ve- 
loppS,  mais  sans  frequence  anormale. 

Presque  constamraent  les  pieds  et  les  mains  de  Rives  sont 
froids  et  humides,  surtout  a  la  face  plantaire ;  cette  espfece  de 
moileur,  qui  rappelle  un  pen  la  froideur  cadaverique,  est  sur¬ 
tout  prononcee  le  matin.  Il  Sprouve  ce  phfinomfene  depuis  quatre 
ou  cinq  ans ;  il  raltribue  ii  sa  dernifere  fluxion  de  poitrine. 

Rives  a  un  tremblement  leger  de  loule  la  t4te  qui  dure  depuis 
cinq  ou  six  ans ,  et  qui  est  plus  pronoucd  le  matin  ;  il  a ,  en 
outre,  un  tremblement  partiel  de  la  machoire  inferieure. 

Le  corps  tout  entier  est  agit6  du  meme  tremblement ,  lors 
meme  que  le  malade  est  assis. 

Le  bras  droit  tremble  ^galement  d’une  maniere  assez  mar¬ 
quee  depuis  sept  ou  huit  ans.  Rives  ne  pent  plus  to’ire  sans 
appuyer  tout  son  avant-bras  sur  la  table ;  il  lui  est  aussi  tris 
difficile  avec  la  main  droite,  de  porter  a  sa  bouche  un  verre  plein 
de  liquide. 

Le  bras  gauche  pr^sente  le  meme  phenomene ,  mais  <i  un 
moindre  degr6. 

La  langue  est  egalement  agitee  d’un  mouvement  vermiculaire 
incessant  et  trfes  sensible. 

Il  y  a  dans  la  prononciation  une  hesitation  tres  manifesto  :  le 
malade  s’arrete  apres  une  syllabe,  un  mot,  avant  de  continuer 
la  syllabe  ou  le  mot  suivant;  il  prononce  certains  mots  avec 
lenteur,  ou  bien,  au  contraire,  avec  rapidite  elbrusquerie  et  en 
sautant  des  lettres,  des  syllabes,  celles  surtout  ou  il  y  a  plu- 
sieursconsoiines.  Tous  ces  signes  de  paralysie  sont  parfois  extre- 
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ineinent  peu  marques,  et  il  faut  alors  une  grande  atleiilion 
pour  les  reconnaiire ;  de  temps  eu  temps  m§me,  cet  emltarras 
de  la  parole  n’existe  reellement  pas,  et,  n’^lait  le  tremblement 
des  bras  et  de  la  tSte,  il  serait,  certes,  tres  difficile ,  surtout 
quaiid  le  malade  est  couche,  de  reconiiaitre  chez  lui  I’existence 
de  la  paralysie  generale.  , 

Rives  marche  assez  bien  et  sans  trop  chanceler ;  il  boite  un 
peu  cependant,  parce  que  les  muscles  fldchisseurs  de  la  jambe 
droite  sontlegerement  r6tractes;  depuis  une  quinzaine  d’annees, 
et  la  nuit  principalement,  il  eprouve  mgme  dans  les  orteils  de 
ce  c6t6  des  crampcs  assez  douloureuses,  mais  qui  sont  aujour- 
d’hui  moins  fortes  et  moins  frequentes. 

La  sensibility  generale  est  legyrement  ymoussfie  dans  toute 
rytendue  de  I’enveloppe  cutauee,  et  surtout  aux  membres  du 
coty  droit. 

Rives  n’offre  rien  de  particulier  du  c6ty  des  sensations  spy- 
ciales,  si  ce  n’est  une  myopie  qui  dure  depuis  trys  longtemps. 

Les  organes  gynitaux  sont  a  peu  prys  incapables  de  remplir 
leurs  fonctions. 

11  yprouve  souvent  le  soir  une  cyphalalgie  frontale  sourde  et 
parfois  assez  intense ;  il  dort  d’ailleurs  assez  bien  et  se  ryveille 
rarement  la  nuit. 

Ce  malade  are^u  une  certaine  yducation ;  son  intelligence  pa- 
ralt  parfaitcment  saiue,  etje  n'ai  pas  remarquy  chez  lui  lemoindre 
signe  de  dyiire  ambitieux  ou  de  dymence.  Il  me  dit  seulement 
que  sa  mymoirc  est  moins  bonne  qu’elle  n’yiait  autrefois,  et  cela 
surtout  pour  les  choses  les  plus  recentes ;  11  n’a  point  de  lui 
une  haute  opinion;  il  se  croit  mSme  k  peine  capable  de  tra*> 
vailler, 

N’ayant  point  trouvc  dans  les  aniycydenls  d’autre  indication 
que  les  queiques  accidents  syphilitiques  que  le  malade  avail 
accusys  lui-myme,  nous  lui  donn5mcs  de  I’iodure  de  potassium ; 
maisau  bout  de  six  semaines,  n’ayant  point  remarquy  d’amyiio- 
ration  notable,  nouscessames  momeiiianyment  tout  traiteraent. 
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Le  2  juillet,  nous  crflmes  devoir  essayer  encore  de  retarder  an 
moins  la  marche  incessante  de  ia  paralysie  et  nous  appliquames 
un  s6ton  a  la  nuque.  Sous  I’influence  de  cet  exutoire,  du 
malade  s’amfiliora  sensiblemeni,  el  le  20  juillet,  quand  je  I’exa- 
miuai  pour  la  derniere  fois,  je  fus  un  peu  surpris  de  voir  la 
plupart  des  symptomes  irfes  sensibleinent  amendes.  Dalis  one 
affection  aussi  grave  et  aussi  souvenl  mortelle ,  on  pent  regar- 
der  cette  amelioration  couime  un  veritable  succes. 

§  I.  II  est  peu  d’ observations  ou  I’influence  de  Vheredite  soil 
aussi  manifeste  :  heredite  ascendante,  pfere,  plusieurs  fibres  et 
sffiurs ;  her6dil6  descendanie,  une  ou  deux  filles, 

§  II.  La  suppression,  d’un  epistaxis  semble  avoir  ele  chez 
notrc  malade  la  cause  occasionnelle  de  congestions  cdrebrales 
legeres,  qui  ne  se  sont  manifestees  qiie  par  des  etourdissements 
de  plus  en  plus  fi  equents  et  violenis. 

§  III.  Rives  nous  offre  un  type  de  paralysie  ginerale  com- 
mengante  :  Irembleinent  de  la  tele  ,  du  corps  et  des  meinbres ; 
tremblement  vermiculaire  de  la  langue,  alfaiblissement  des 
membres  superieurs  el  inf6rieurs ;  leger  embarras  de  la  parole, 
perte  des  facull6s  g6nitales ,  diminution  de  ia  sensibilite  g4n6- 
rale. 

§  IV.  Rien  qu’Esquirol,  MM.  Bayle,  Calmeil,  L61ut,  Ferrus, 
Palrel,  Tr^lat  et  Guislain,  et  beaucoup  d’autres  auteurs,  aient 
rapport#,  des  cas  de  guerison  de  paralysie  generate,  on  regarde 
g#n#ralement  cette  affection  comme  tout  ii  fait  incurable.  Je 
crois  qu’il  en  est  toujours  ainsi  quand  la  maladie  a  atteint  sa 
deuxieme  p#riode  ;  mais  je  peiise  qu’avec  un  traitement  #ner- 
gique  on  peut,  sinoii  gu#rir,  au  moins  am#liorer  d’une  manifere 
tr#5  notable  les  individus  alteints  de  paralysie  g#n#rale  au  pre¬ 
mier  degr#.  Rives  nous  en  offre  un  exemple. 

§  V..  J’ai  pari#  plusieurs  fois  dans  les  observations  prec#- 
dentes  d’un  irembleinent  vermiculaire.  Je  crois  devoir  donner 
ici  quelques  details  h  ce  sujet.  Quand  on  fait  appliquer  4  plat 
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sur  line  table  le  bras  de  certains  paralytiques  et  qu’on  examine 
avec  soin  le  trajet  des  extenseurs  des  doigts,  par  exeniple,  on 
reconnait  souvent  que  ces  muscles  sont  agitfis  de  contractions 
presque  imperceptibles  et  qui  marchent  ordinairenient  de  leur 
point  d’insertion  Qxe  k  leur  point  d’insertion  mobile.  Les  tendons 
eux-mfimes  sont  parfois  sujets  a  ces  Ifigferes  contractions  bien 
difffirentes  des  soubresauls.  Le  nom  de  tremblement  vermicu- 
laire,  que  M.  Baillarger  donne  a  ce  symptSme ,  nous  semble 
assez  bien  rendre  I’idde  qu’on  peut  se  faire  de  ce  phfnomSne. 

Ce  tremblement  s’observe  souvent  encore  d’une  mani6re  Irfes 
nianifeste  dans  la  langue  et  dans  les  muscles  qui  entourent  I’ou- 
verture  buccale,  au  moment  surtout  ou  le  malade  se  dispose  ii 
parler  ou  (|u’il  vient  de  terminer  une  phrase.  II  semble  que  les 
muscles  s’appr^tent  S  remplir  leurs  fonctions.  On  peut  avoir  une 
id6e  assez  juste  du  tremblement  vermicolaire  de  la  langue  en 
examinant  cet  organe  chez  un  individu  ii  qui  Ton  recommande 
de  la  tirer  hors  de  la  bouche  et  de  faire  tous  ses  efforts  pour  la 
tenir  immobile.  Aussi,  quand  on  recherche  ce  symptome  chez 
une  personne,  ne  doit-on  point  lui  dire  de  s’opposer  aux  mou- 
vements  de  sa  langue,  car  on  reconnaitrait  alprs  presque  a  coup 
sur  un  tremblement  vermiculaire  quand  bien  meme  cette  per¬ 
sonne  ne  serait  pas  paralytique? 

S  VI.  Les  contractions  spasmodiques  16g6res  que  je  viens  de 
d^crire  et  qui  se  passent  dans  un  ou  plusieurs  muscles,  et  mdme 
dans  quelques  fibres  musculaires,  ne  constituent  que  le  premier 
degre  du  tremblemera  general  des  membres,  de  la  tfile  et  du 
corps  entier  qui  existe  chez  la  plupart  des  paralytiques,  surtout 
quand  iis  sont  dans  la  station  verticale.  Ce  tremblement,  dans 
les  membres  sup6rieurs,  empSche  souvent  les  malades  d’^crire, 
de  eoudre,  et  en  g6n6ral  de  faire  tout  ce  qui  exige  une  certaine 
precision  de  moqvements.  II  est  parfois  telleraent  marqu^,  qu’il 
pourrait  servir  ^  distinguer  une  forme  particuli^re  de  la  para- 
lysie  progressive. 

S  VII.  Le  tremblement  ies  membres,  si  frequent  chez  les 
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vieillards,  conslitue  parfois  piesquo  a  lui  scul  toute  ia  mala- 
die;  mais,  dans  certains  cas,  il  reste  isold  pendant  si  longtemps 
qu’on  ne  pent  Tatlribuer  a  la  paralysie  gen^rale  dont  peut-etre 
il  constitue  uu  signe  prodromique.  Le  nomme  Oziot,  concha  au 
n°  3  de  la  salle  Saint-Ferdinand  (service  de  M.  Bricheteau)  6tait 
afTectd  d’un  tremblement  de  cette  nature  qui  durait  depuis 
longues  ann^es ,  sans  qu’on  ait  pu  reconnaitre  chez  ce  malade 
aucun  autre  signe  de  paralysie. 

§  VIII.  Rives  nous  a  offert  un  phenom^ne  assez  frequent 
dans  le  cours  de  la  paralysie  gdndrale,  et  surtout  dans  la  pre¬ 
miere  pfiriode  de  cette  maladie  :  nous  voulons  parler  de  la  dis- 
parition  momenianee  de  quelques  uns  des  symptomes  caracte- 
ristiques.  Il  faut  Stre  prevenu  de  cette  circonstance  quand  on 
examine  des  individus  que  Ton  suppose  6tre  affectes  de  paralysie 
generale. 

Observation  III. 

Her6dite;  congestion  c6r6brale ;  h6mipl6gie;  eiourdissements ;  paralysie 
gfendrale  progressive ;  embarras  de  la  parole;  paralysie  des  membres, 
plus  prononc6e  d’un  cdti;  demarche  caracieristique ;  marche  tres 
lente  de  la  maladie. 

Przeradzki  (Titus),  age  de  quarante-lrois  ans,  militaire 
polonais,  d’un  temperament  lymphatico-sanguin  et  d’une  bonne 
constitution,  est  entrd,  le  12  mai  1847,  ii  I’hopital  Necker,  dans 
le  service  de  M.  Hervez  de  Gh6goin. 

Ce  malade  parle  tres  mal  le  francais,  assez  mal  I’allemand,  et 
j’eus  beaucoup  de  peine  ii  obtenir  de  lui  les  renseignements  qui 
suivent : 

Sa  mere  est  morte  a  vingt-quatre  ans  en  mettant  au  monde 
deux  jumeaux,  Titus  et  son  frbre,  qui  a  succombe  il  y  a  quel- 
qnes  amides  a  une  attaque  d’apoplexie ;  un  de  ses  oncles  est  mort 
phthisique. 

Titus  a  quitte  le  service  en  1833,  et  a  travaille  depuis  cette 
dpoque  dans  plusieurs  ports  de  rOcean.  Il  dtait,  me  dit-il,  fort 
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adonn6  Si  la  boisson  et  aux  plaisirs  v6u6riens.  11  aeuplusieurs  fois 
des  accidents  syphilitiqnes,  mais  il  y  a  trfes  lougtemps ;  il  porte 
aujourd’hui  encore  dans  le  scrotum  une  tumeur,  que  je  crois 
dtre  un  testicule  v6nerien. 

Il  y  a  huit  ans  environ,  Titus  perdit  subitement  connaissance 
et  quand  il  revint  Si  lui,  il  s’apercut  qu’il  fitait  completemeut  pa¬ 
ralyse  de  tout  le  cote  droit  du  corps.  Get  accident  lui  rendit 
pendant  vingt  jours  la  marche  lout  h  fait  impossible ,  et  il  resta 
deux  ans  avanl  de  reprendre  ses  occupations  habituelles.  11  ii’a 
Jamais  eu  d’autres  congestions  aussi  graves ;  mais,  depuis  cette 
epoque,  il  est  sujet  &  des  etourdissements  assez  violenls  parfois 
pour  le  forcer  Si  s’asseoir  on  &  saisir  un  point  d’appui. 

La  paralysie  diminua  d’ailleurs  progressivement  pendant 
quatre  ans,  toujours  limitee ;  puis,  le  malade  s’apercut  que  les 
membres  du  cote  oppose  commenfaient  aussi  Si  s’affaiblir  et.  Si 
dater  de  cette  epoque,  la  paralysie  devenue  generale,  quoique 
plus  pronoucee  du  cote  droit,  a  constamrnent  suivi  une  marcbe 
lentement  progressive.  Si  part  quelques  ameliorations  passagferes 
et  de  peu  de  duree. 

Aujourd’hui  Titus  a  un  excellent  appetit ;  loutes  ses  fonctious 
organiques  s’executent  Si  merveille. 

11  est  impossible  de  distinguer  la  moindre  deviation  dans  les 
traits  de  la  face  et  dans  la  langue,  qui  presente  seulement  un 
leger  tremblement  veriniculaire. 

L’embarras  de  la  parole  est  extrgmement  sensible,  lei  cepen- 
dant,  je  dois  le  dire,  ce  symptome  est  assez  difficile  Si  consiater. 
Titus  parle  tres  mal  le  francais,  et  meme  Tallemand  qu’il  a 
oublie,  me  dil-il,  et  quand  il  nous  repond  dans  I’une  de  ces 
deux  langues,  il  doit  necessairement  hesiter  sur  certains  mots, 
les  mal  prononcer ;  n6anmoins  ,  I’embarras  de  la  parole  a 
chez  lui  quelque  chose  de  lout  particulier  qu’on  ne  rencontre 
point  chez  les  aulres  Polonais;  et  puis,  ce  phenomene  est  si 
tranche  que,  edt-il  existe  seul,  ce  qui  n’est  pas,  tant  s’enfaut, 
je  n’aurais  pas  hesiie  Si  diagnostiquer  une  paralysie  generate.  Il 
MKD.-PSYca.  T.  xiii.  Janvier  1849.  2.  j 
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y  a  neanmoins  dans  ce  cas  une  difficult^  de  diagnostic  qui  n’a 
point ,  quo  je  sache,  6te  encore  signal6e. 

Les  membres  supSrieurs  sont  faibles,  le  droit  snrtout,  et 
agit^s  d’un  leger  tremblement.  Titus  ne  pent  rien  faire  de  ce  qui 
exige  une  certaine  precision  de  mouvemenls. 

La  demarche  est  caracteristique ;  il  semble  que  le  malade 
a  des  semelles  dlastiques;  il  tombe  d’un  pied  sur  I’autre,  et  ?i 
chaque  pas  il  se  redresse  brusquement  comme  un  ressort;  tout 
son  corps  est  agil6  d'un  fr^missement  presque  imperceptible, 
et  sa  tete,  leg^rement  penchee  vers  I’^paule  gauche,  suit  en 
ohancelant  les  mouvements  saccades  de  lout  le  corps. 

Il  urine  souvent,  mais  pen  a  la  fois. 

Titus  est  un  peu  maigre,  mais  il  me  dit  I’avoir  tonjours  6te. 

Il  n’a  cess6  le  colt  que  depuis  trois  ou  quatre  mois ;  avant 
cette  dpoque  il  s’y  livrait  encore  avec  une  certaine  ardeur. 

La  sensibilite  gSnSrale  est  emoussee  dans  toute  I’dtendue  de 
I’enveloppe  cutan^e, 

Les  sensations  spficiales  ne  m’ont  rien  offert  de  particulier. 

Ce  malade  (5tait  entr6  a  I’hopital  pour  se  faire  soigner  de  sa 
paralysie.  A  I’epoque  ou  MM.  Baillarger,  Bayle,  Bouillaud,etc., 
vinrent  voir  nos  malades  a  I’hbpital,  il  y  avait  chez  lui  un  peu 
d’aEfaiblissement  de  la  mfimoire  (1).  Titus  avait  oublid,  par 
exemple,  dans  quelle  ann6e  nous  dlioiis ;  il  lui  fallut  rfiflecliir  un 
instant  pour  nous  dire  lenom  dumois  etle  quantidme.  II  avoue, 
du  resle,  lui-rngme  que  sa  memoire  est  un  peu  affaiblie;  elle 
est  surlout  infidfele  pour  les  fails  rScents ;  il  se  rappelle  assez 
bien,  au  contraire,  ceux  qui  ont  precede  son  entr6e  a  I’hopital. 

§  1.  La  predisposition  herMitam  prdsente  dans  cette  ob- 

(1)  J’aurais  peut-etre  dO  placer  celtc  observation  dans  la  deuxicme 
sirie;  mais,  bien  que  je  considcre  rarfaiblissernenl  de  la  mCmoire 
comme  un  commencement  de  demence,  ce  sympidme  etait  ici  assez  peu 
prononed ,  pour  que  j’aie  cru  preferable  de  laisser  ce  cas  dans  la  pre¬ 
miere  oategorie. 
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servation  quelque  chose  de  tout  pariiculier.  Titus  avail  un 
frferejumeau  et  ce  frere  est  uiort  d’une  altaque  d’apoplexie; 
cette  similitude  de  disposition  maladive  chez  deux  individus 
soumis  aux  meraes  conditions d’heredit§,  de  sexe,  d’age,  d’6du- 
calion  et  de  profession ,  ne  doit  etonner  personne;  mais  le  fait 
n’en  est  pas  moins  important  a  noter. 

§  II.  Les  exces  de  boissons  sent  regardes  par  tous  les  ali^- 
nistes  comme  une  des  causes  les  plus  fr^quentes  de  hparalysie 
ghierale  progressive ;  je  les  ai  notes,  en  effet,  chez  la  plupart  de 
nos  malades ;  cette  cause  agit  d’ailleurs  d’une  maniere  indirecte 
en  produisant  des  congestions  c6rebrales.  L’analogie  sympto- 
raatique  du  delirium  tremens  et  de  la  paralysie  generate  aurait 
pu  faire  presumer  d  priori  I’actiou  puissanie  des  exc6s  alqoo- 
liques ;  il  y  a  peu  de  temps,  un  mfidecin  alieniste  beige  a  decrit 
sous  le  nom  de  Delirium  tremens  chronique,  une  affection  qui 
n’esl  rien  autre  chose  6videmmenl  que  Va  paralysie  generale, 
encore  peu  connue  a  I’etranger. 

§  III.  Les  exces  veneriens,  dont  Taction  est  sans  contredit 
moins  directe  encore  que  celle  des  exces  de  boissons,  agissent 
priucipalement  aussi  en  predisposant  aux  congestions  cerebrates, 
lis  soiit  en  meme  temps  une  cause  d’affaiblissemeni  dont  on  ne 
tient  peut-etre  point  assez  compte.  Ne  serait-ce  point  la  une 
des  raisons  pour  lesquelles  tel  ou  tel  paralylique  resiste  moins  que 
tel  ou  tel  autre  place  d’ailleurs  dans  les  memes  conditions. 

§  IV.  II  n’est  pas  rare  de  voir  la  paralysie  generate  progres¬ 
sive  succeder  a  une  hemiplegic  determin6e  anterieurement  par 
une  ou  plusieurs  congestions  ceitebrales.  Dans  les  cas  de  cette 
nature,  on  voit  d’abord  disparailre  progressivement  cette  h^mi- 
plegie ;  mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  on  remarque,  en 
examinant  attentivement  les  malades,  qu’elle  n’est  pas  aussi  net- 
temenl  limitee ;  il  y  a  des  irregularites,  des  anomalies;  si  Th6- 
miptegie  existait  primitivement  a  droite,  on  voit  survenir,  par 
exemple  ,  du  c6t6  gauche ,  de  legers  symptomes  de  paralysie  de 
Tun  des  membres;  ou  bien  on  trouve  que  la  sensibilite  esl 
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plus  grande  au  bras  du  c6t6  gauche  et  a  la  jambe  du  c6t6  droit; 
le  malade  voit  mieux  de  I’oeil  droit  et  entend  mieux  de  I’oreille 
gauche.  Ces  anomalies  singulibres  forment  la  transition,  pour 
ainsi  dire,  de  Themiplegie  i  la  paralysie  genh'ole.  D’ailleurs, 
du  jour  ou  la  paralysie  commence  a  se  generaliser,  I’hemiplegie 
reste  stationnaire,  el  c’est  mSme  la  un  des  signes  qui  doivent 
faire  craindre  I'apparition  de  la  paralysie  yenerale  chez  les 
hemipl^giques ;  puis,  quand  la  paralysie  g^nerale  est  bien  6la- 
blie,  I’hemiplegie,  au  lieu  de  marcher  vers  la  guerison,  aug- 
mente  au  coiitraire  d’intensite,  et  suit  pas  &  pas,  pour  ainsi  dire, 
la  marche  de  la  paralysie  dans  le  cole  qui,  lout  d’abord,  n’avait 
pr6sent6  aucune  lesion  des  mouvements.  Nous  devons  ajouter 
d’ailleurs,  que  les  individus  chez  lesquels  la  paralysie  gen^rale 
a  ainsi  succed6  a  une  hemiplegie  qui  s’est  comme  gen6ralis6e, 
il  y  a  toujours,  el  cela  jusque  dans  la  troisieme  p6riode,  pre¬ 
dominance  de  la  paralysie  dans  le  cote  primilivement  affecte. 
Titus  nous  en  oll're  un  exemple. 

§  V.  La  congestion  cerebrate  qui  chez  Titus  semble  avoir  6te 
le  point  de  depart  de  la  maladie,  differe  d’ailleurs  beaucoup  de 
celles  qu’ont  6prouvees  les  malades  des  observations  prece- 
■  dentes ;  elle  est  survenue  brusquement  et  a  determine  une 
perle  subite  de  connaissance  et  une  hemiplegic  qui  n’a  point 
disparu  completement ,  tandis  que  la  torpeur  des  facultes  intel- 
lectuelles  s’est  rapidemeni  dissipee.  Presque  toujours,  en  effet, 
comme  M.  Baillarger  I’a  parfaiteraent  observe  (1),  le  retablis- 
sementAes  mouvements  se  fait  plus  leutement  et  d’une  maniere 
moins  complete  que  celui  des  facultes  intellectuelles. 


:  (1)  V.  Anmles  midico-psych,,  t.  IX,  p.  335. 
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Observation  IV. 

Cluile  sur  la  tele ;  affection  cfirebrale  aiguii;  amelioration;  paralysie 

generale  progressive;  embarras  de  la  parole  ;  faiblesse  des  membres 

superienrs;  demarche  chancelante ;  diminution  de  la  sensibiliie  ge¬ 
nerate  ;  pas  de  demence. 

Dormy  (Narcisse),  age  de  dix-huit  ans  ,  journalier ,  d’un 
temperament  lymphatique  el  d’une  constitution  un  peu  detS- 
rioree,  escentre,  le  5  juillet  1827,  a  I’liopital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Bricheteau. 

Cejeune  homrae,  employe  comnie  chauffeur  dans  unefabri- 
que  de  bleu,  etait  d’une  bonne  same  liabituelle.  Son  pere  vit 
encore ;  sa  mere  est  morle  d’une  affection  chronique  de  i’es- 
tomac. 

Le  5  juillet,  il  tomba  de  neuf  a  dix  pieds  de  haul  dans  une  es- 
pSce  de  fosse,  pres  de  laquelle  il  travaillait.  La  partie  gauche 
de  la  tete  porta  plus  particulierement  sur  le  sol ;  il  perdit  con- 
naissance  et  on  I’apporta  immediatement  a  I’hSpital.  W.  Lepel- 
tier,  interne  du  service ,  a  I’obligeance  duquel  je  dois  quelques 
uns  des  details  que  je  rapporte  ici,  vit  le  malade  le  soir  de  son 
entree.  Il  etait  couche  sur  le  dos,  dans  un  collaftsus  profond  et 
poussait  des  cris  plainlifs  et  prolonges ,  surtout  quand  on  lui 
remuait  la  tSle. 

Il  n’offrait  ni  paralysie ,  ni  mouvements  volontaires ,  ni  sen- 
sibilite.  On  ne  pot  obtenir  de  lui  aucune  parole.  Les  pupilles 
etaient  dilaiees,  le  facies  abattu ;  il  lachait  sous  lui  ses  urines 
et  ses  matiferes  fecales. 

M.  Lepeltier  lui  pratiqua  une  saignee,  fit  appliquer  des  sang- 
suesderriere  les  oreilles,  et  prescrivit  un  lavement  purgatif. 

Malgre  ce  iraitement  energique,  Dormy  fut  encore  plusieurs 
jours  sans  reprendre  connaissauce  et  sans  sortir  du  collapsus 
profond  dans  lequel  il  etait  plonge  depuis  sa  chute.  Un  vesica- 
toire  fut  applique  aux  mollets. 

Cependant  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  les  symptomes 
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comuiencferenl  i  s’amender  d’une  maniere  notable,  el,  le 
dixi^me  jour  aprSs  I’accident,  je  trouvai  Dormy  dans  I’^tat  sui- 
vant : 

II  a  nn  excellent  app^tit,  et  on  Ini  donhe,  en  effet,  deUx  por¬ 
tions  d’aliments ;  les  organes  thoraciques  interrogds  avec  soin 
ne  presentent  rien  de  partlculier. 

Il  n’y  a  de  tremblement  sensible  dans  aucune  partie  du 
corps. 

La  parole  pr6sente  le  meme  embarras  que  chez  tons  les  para- 
lytiques;  cet  embarras  est  mgme  assez  prononce. 

Les  inembres  sup6rieurs  sont  tresfaibles  et  leurs  mouvements 
manqueut  de  precision.  Cette  faiblesse  est  egale  des  deux  cotds. 

il  en  est  de  meme  des  membres  inferieurs. 

La  demarche  du  malade  est  caracteristique  :  elle  est  lente, 
calculfie,  saccad6e ;  Dormy  tombe  d’un  pied  sur  I’autre  en  dcar- 
tant  les  jambes  el  en  rejetant  l^gerement  en  arrifere  la  partie 
superieure  du  corps. 

La'  sensibilite  generale  est  obtuse  dans  tous  les  points  de 
I’enveloppe  cutanSe. 

La  vue  est  affaiblie ;  les  autres  sens  ne  presentent  rien  de 
particulier. 

L’expression  de  la  figure  est  celle  d’un  imbecile ;  cependant 
le  malade  repond  assez  blen  aux  questions  qiie  je  lui  adresse, 
et  sa  memoire  ne  scmble  pas  trop  infidele. 

Dans  une  note  qu’il  publia  sur  ce  malade  dans  le  n"  du 
18  jahvler  1848  de  la  Gazette  des  hdpitaux,  M.  Lepeltier  dit 
qu'k  I’epoque  de  sa  sortie  de  I’hopital,  quatre  mois  environ  aprSs 
sa  chute,  Dormy  ne  presentail  pas  la  raoindre  trace  d’aliena- 
tion  nienlale.  Sort  eut  ne  s’eiait  pas,  du  reste,  sensiblement 
ameiiore. 

§  i.  Est-ce  bieu  la  une  veritable  paralysie  generate  ?  Je  crois 
qu’ou  ne  pent  conserver  le  moindre  doute  a  cet  6gard,  quand 
on  examine  attentivemeut  tous  les  phenomenes  pathologiques 
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pr^sent^s  par  le  malade.  A  part  le  treaiblement  des  membres, 
qui,  de  I'avis  de  lous  les  auteurs,  manque  quelquefois,  Dormy 
nous  olTre,  en  effet,  tous  les  symplomes  de  la  paralysie  g6n6rale 
au  premier  degre  :  embarras  de  la  parole »  faiblesse  manifeste 
des  membres  superieurs,  demarche  caraclerislique ,  diminution 
de  la  scnsibilite  generale ,  etc.  Le  mode  d’invasion  n’est  pas  le 
meme,  voila  lout. 

§  II.  Cette  observation  n’est  point  d’ailleurs  le  seul  fait  de 
paralysie  ghierale  progressive  survenue  li  la  suite  d’uue  affec¬ 
tion  cerebraie  aigue.  A  la  page  88  du  tome  II  de  ses  Elements 
de  pathologie  medicale,  M.  Requin  rapporte  une  observation 
qui  pr&ente  avec  la  pr6c6denie  une  certaine  analogie.  II  s’agil 
d’un  malade  qui  6tait  entreii  I’hopital  avec  tous  les  symptomes 
d’une  m6ningo-encfiphalite  aigue.  II  avait  fait  une  chute  le  matin 
meme  de  son  entree  ;  mais  on  apprit  que  depuis  quelques  temps 
dejii  il  faisait  des  exces  de  toute  nature.  Quoi  qu’il  en  soil,  les 
symptomes  graves  qu’il  pr<5sentait  s’amendferent  sous  I’influenpe 
d’un  traitement  energique  et  rationnel ;  mais  un  mois  environ 
apr6s  I’entree  du  malade,  I’amfilioration  sembla  neplus  marcher 
aussi  rapidement,  M.  Requiu  reconnut  alors  une  grande  lenteur 
dans  la  comprehension,  unaffaiblissement  extreme  dela  m6mo|re; 
le  malade  accusait  quelques  douleurs  sourdes  dans  la  tfite ;  la 
parole  6tait  penible  et  embarrassec  et  la  sensibilite  generale  no- 
tablement  diminuee.  Tous  ces  symptomes  de  paralysie  nelirent 
que  s’aggraver,  et  il  mourut  le  16  juillet,  trois  mois  apres  son 
entree.  A  I’autopsie,  iM.  Requiu  reconnut  les  traces  evidentes 
d’une  meningite  ancienne.  Les  venlricules  contenaient,  en  outre, 
une  grande  quantite  de  s6rosite  avec  quelques  flocons  de  pus. 
Tout  le  plancher  inferieur  des  veutricules  lat^raux  presentait 
un  ramollissement  complet  sans  injection.  AJ.  Requin  rap¬ 
porte,  du  resto,  cette  observation  comme  un  cas  de  paralysie 
generale  progressive. 

W.  le  professeurBouillaud  signale  aussi  ce  mode  d’invasion  de 
la  paralysie  gfinerale.  Void  comment  il  s’exprime  a  ce  sujet : 
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«  Si  les  malades  ne  succombent  pas  4 1’enc^phalite  aigue  g6n6- 
rale ,  et  que  celle-ci,  au  lieu  de  se  terminer  par  la  gu6rison, 
passe  a  r6tat  chronique,  alors  on  voit  survenir  lentement  dans 
les  fonctions  intellectuelles  et  morales  ces  d6sordres  qui  ont 
6t6  d(5sign6s  sous  le  nom  A' alienation  mentale,  et  cette  para- 
lysie  gdnerale,  si  bien  dtudi6e  par  M.  Galmeil  et  d’autres  (1).  » 
_^§  III.  Malgr^  I’analogie  6vidente  que  prfoente  I’observation 
de  M.  Requin  avec  celle  que  je  viens  de  rapporter,  je  ne  crois 
pas  que  la  lesion  organique  soil  la  mgme. 

L’analyse  des  synipiomes  me  porterait  plutot  a  regarder  I’af- 
feciion  dont  notre  malade  a  6t6  atteint  comme  un  cas  A'hydro- 
cephale  aiguepas&ee  d  I’etat  chronique.  Dans  i’excellent  m^moire 
qu’il  publia  sur  ce  sujet  en  1832  (2),  Dance  rapporte  uu  fait 
(obs.  XIV )  qui  pr6sente  avec  I’observation  pr4c6dente  tine  tf6s 
grande  analogie.  La  maladie  avail  6te  6galement  d6termin4e  par 
une  chute  sur  ia  t@te,  et  pr^senta  it  peu  pres  les  mSmes  sym- 
ptdmes.  Les  lesions  cependant  etaient  plus  graves  :  il  y  avail 
fracture  des  os  du  crane,  et  le  malade  mourut. 

Ce  qui  me  porte  encore  4  penser  qu’il  y  a  chez  Dormy  une 
collection  sfireuse  des  ventricules ,  c’est  que  dans  I’observa- 
tion  XIX"  du  mSme  m^moire,  ou  il  s’agit  d’une  hydrocephale 
chronique ,  les  symptomes  signales  par  I’auteur  ressemblent 
beaucoup  it  ceux  de  la  paralysie  progressives  general  et  en 
particulier  a  ceux  qu’a  presentes  notre  malade.  Void ,  en 
elfet,  comment  Dance  s’exprime  &  cette  occasion  :  «  Ces  sym¬ 
ptomes  se  sont  presentes  it  peu  prfis  sous  la  meme  forme  que 
ceux  de  Tabcfes  ou  du  ramollissement  cdrfibral  :  invasion 
leiite,  obtusion  des  sens,  torpeur  des  facultes  intellectuelles, 
dont  la  manifestation  n’avait  lieu  sur  la  On  qu’en  des  signes, 
embarras  extreme  de  la  parole,  d6l)ilit6  paralytique  dans  les 
membres,  et  surtout  dans  ceux  du  cot<5  gauche,  ce  qui  tenait 


(1)  Train  de  iiosographie  midicale.  Paris,  1846,  t.  II,  p.  62. 

(2;  ilimoite  sur  I’ Uydrociphule  aigue  observie  chez  I’aduUe.  Archive! 
ginerales  de  midecine,  aiinee  1830,  t.  XXt  et  XXII. 
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^  la  predominance  de  repanchement  dans  la  cavit6  oppos6e  du 
cerveau  »  (t.  XXIII,  p.  323). 

§  IV.  Rien  de  plus  facile  ^  expliquer  d’ailleurs  que  la  ra- 
rete  de  la  pamlysie  generate  progressive  succedant  &  une  en- 
cephalile  on  a  une  kydrocephale  aigue;  la  marche  de  ces  affec¬ 
tions  est  trop  rapide  et  leur  terininaison  trop  promptement  fu- 
ueste  pour  comporter  une  degradation  de  I’inflammation  dans 
le  mode  qu’on  appelle  chronique,  le  seul  qui  puisse  presenter 
les  symplomes  de  la  paralysie  generate. 

§  V.  Quand  la  paralysie  succede  h  une  ou  plusieurs  hd- 
morrhagies  cerebrales ,  et  ces  faits  ne  sont  pas  tres  rares  ,  les 
symptomes  de  paralysie  penveni  souvent  etre  altribues  li  un 
epanchement  sereiix  consecuiif.  Dans  ses  Reeherches  sur  Vapo- 
ptexie,  M.  Rochoux  rapporte.  sous  le  titre  A' 6panchements  se- 
reux  consecutifs  aux  apoptexies,  des  observations  dans  quel- 
ques  unes  desquelles  ( obs.  xxxvi,  xxxvin  et  XLi,  p.  62  et  sui- 
vantes)  il  est  facile  de  reconnaitre  tons  les  symptomes  de  la 
jiaralysie  progressive.  Dans  ces  trois  cas ,  d’ailleurs,  aussi  bien 
que  dans  les  observations  de  Dance  et  de  M.  Requin,  et  dans 
colle  que  je  viens  de  rapporter,  il  n’y  avait  point  de  tremblement 
des  membres.  L’absence  de  ce  symptome  apparliendrait-elle  S 
une  variety  particuliere  de  la  paralysie  gdnerale? 

§  VI.  Le  s6jour  habituel  aupres  d’un  feu  ardent  predispose 
evidemment  aux  congestions  cerebrales,  et  par  suite  h  la  para¬ 
lysie  g6nerale.  Dormy  elait  chauffeur,  et  il  serait  possible  que 
cette  circonstance  eut  6te  chez  lui  une  des  causes  predispo- 
santes  de  la  maladie.  On  veil,  en  effet,  assez  rarement  des  af¬ 
fections  cerebrales  aigues  ou  chroniques  survenir  li  la  suite 
d’une  simple  chute  sur  la  t6te. 


J’emprunte  a  uu  memoire  de  M.  Brierre  de  Boismont  {Gazette 
medicate  Am  20  octobre  1847  ]  robservation  suivante,  qu’il  a 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Sandras. 
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Observation  V. 

Afl'aiblissenieiit  db  Id  fbrbe  Riusculaire  dans  le^  bras ,  pUis  ddns  lei 
jambes;  embarras  de  la  prononcialion  ;  diminulion  de  la  sensibility 
gfenyrale;  d6inarchc  vacillanle;  affaiblissemenl  16ger  de  la  mdmoire; 
am61ioralion. 

Un  bomme  d’une  quarantaine  d’annees  entra  d  I’hopilal 
Beaujon,  vers  le  commencenienl  du  mois  de  mai  1847.  Get 
homnie,  d’une  bonne  constiiution  physique  et  d’un  tempera¬ 
ment  16g6rement  sanguin ,  exerfait  la  profession  de  garcon 
d’6curie. 

Les  premiers  symptomes  qui  appelerent  son  attention  con- 
sistfirent  dans  un  affaiblissemenl  de  la  force  musculaire  des 
membres  sup6rieurs ;  les  jambes  se  prirent  ensuite ;  il  marcbait 
en  vacillant,  de  sorte  que,  d’apres  ses  propres  paroles,  sa  de¬ 
marche  ressemblait  4  celle  d’un  bomme  ivre.  Il  n’y  a  que  peu 
de  temps  que  sa  langue  s’est  embarrass6e,  et  cela  sans  que  ses 
id6es  soienl  aucunement  altfirees.  Le  malade  fait  remonter  le 
commencement  de  son  mal  &  environ  cinq  mois. 

0  A  r^poque  de  son  admission ,  cet  bomme  avait  un  em¬ 
barras  trfes  prononce  de  la  parole;  il  bSgayail  a  chaque  mot, 
mais  sa  pensee  etait  nette  ;  il  ne  saisissait  que  ires  faiblement 
les  objets  et  pouvait  a  peine  se  tenir  sur  ses  jambes ;  il  lui  fallait 
un  support ,  et  il  trainait  ses  membres.  » 

Vers  la  fin  de  juiilet ,  a  I’epoque  on  M.  Brierre  vit  ce  malade, 
tons  ces  symptomes  s’6taient  sensibleraenl  amdlior^s  ,  quoiqu’il 
fut  encore  facile  d’en  coustater  I’existence ;  la  sensibility  et  la 
molilite  lui  ont  paru  plus  faibles  a  droite  qu’a  gauche;  le  ma¬ 
lade  ,  interrogy  par  lui ,  repond  que  sa  mymoire  est  affaiblie 
pour  les  fails  recents ,  mais  bien  conservye  pour  les  cvyne- 
ments  passys.  11  fait  remonter  cette  diminulion  de  la  mymoire 
4  une  impression  morale  qu’il  a  yprouvye  en  1834  :  il  fit  alors 
une  raaladie  d’un  mois  de  durye.  11  n’a  d’ailleurs  conserve  au- 
cun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe ,  parce  qu’il  avail  perdu  con- 
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naissance ;  malgrS  cel  affaiblissement  de  la  inemoire ,  que  le 
malade  reconnait  taieux  que  personne ,  cet  homme  a  conserve 
touie  son  intelligence. 

§  I.  Nous  avons  rapporte  ici  cette  dbservatiori,  parce  qil’elie 
offre  avec  les  notres  une  assez  grande  analogic.  Nous  regrettons 
n§anuioins  qu’elle  manque  de  details  precis  sUr  les  antecedents 
du  tnalade. 

§  II.  Le  sujet  de  I’observation  pr6cedente  a  preseiitS  un 
ph6noniene  que  I’on  rencontre  assez  souvent  chez  les  paralyti- 
ques ,  je  Veux  parler  de  Ymbli  des  fails  recents ,  alots  que 
d’autres  biea  plus  anciens  sfe  presentent  encore  facilement  h  Iti 
inemoire.  C’est  1&  iin  des  nombreux  sympidmeS  qui  etablissent 
entre  la  paralysie  generale  et  la  vieillesse  une  Einalogie  sUr  la- 
quelle  noils  aiirons  I’occasion  de  fevenir. 

J’ai  dejci  dit  que  IVI.  Delaye  avait  rapporte  dans  sa  these  un 
cas  de  paralysie  generale  observe  chez  une  femme  non  alienee; 
Voici  cette  observation  : 

Observation  Vl. 

Tremblement  des  bras ;  laibiesse  des  membres ;  incertitude  de  la  marche ; 
embarras  de  la  parole ;  aggraVatidn  presqiie  subite  des  acciddhts ; 
agitation  suivie  d’andantissement  et  de  perte  de  connaissance ;  hcihi- 
plegie  du  cdtd  droit;  inort;  autopsie;  injection  des  mdninges  el  de 
I'enbephale;  induration  dii  cervead  et  du  cervelet ;  ramoilissement 
de  la  moilid  gauche  de  la  protuberance  annulaire. 

« Bretouiieau,  Sgee  de  soixante-dix  dhS,  Ctait depths longtemps 
affeclee  de  cette  infirmitC ,  assez  cothmune  Chez  les  vieillards , 
et  qui  cousiste  daiis  le  tremblement  des  bras ,  la  falblesse  des 
membres,  I’incertitUde  de  la  marche  et  la  diffichlte  de  la  pa¬ 
role.  PlacCe  a  la  Salp6triere,  dans  unS  division  d’ihDrtnes,  elle 
coiiservait  i  malgre  la  falblesse  susdite  des  appareils  loCoino- 
teur  et  vocal ,  tine  sant6  assess  bonne  pour  sou  Sge.  bans  les 
premiers  jours  de  septembre  1824,  die  passa  tin  diinanche  hdrs 
de  la  maison ,  et  y  reviut  le  lendemain  avec  un  dCvpiement 
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violent,  qui  cessa  apr6s  une  huiiaiiie  de  jours.  Cependant 
elle  resta  dans  un  efat  de  sant6  peu  .satisfaisani;  elle  ii’avait 
pas  recouvr6  I’appStit,  t'prouvait  des  lassitudes  sponlanees, 
avaitplus  de  difificulte  pour  articuler  les  mots  et  pour  se  servir 
de  ses  membres.  Au  milieu  de  cet  6tat ,  elle  fut  prise,  dans  la 
nuit  clu  7  au  8  octobre,  d’un  delire  tres  violent,  avec  agitation 
extraordinaire  des  membres ;  elle  poussa  des  oris  toute  la  nuit , 
vociKrant  des  mots  sans  suite,  jetant  ses  membres  a  droile  et  it 
gauche,  elvers  le  matin  tomba  dans  un  etat  complet  d’aneantisse- 
ment ;  transports  a  I’inlirmerie,  et  examinee  au  moment  de  son 
entr4e,elle  pr^senta  les  symptomes  suivants  :  perte  complete  de 
connaissance ,  yeux  fermds ,  face  pale  ,  deviation  de  la  bouche 
k  gauche ;  immobility  complete  du  bras  droit ;  paralysie  moins 
complete  de  la  janibe  du  mSme  cold  ;  conservation  des  mouve- 
ments  du  coty  gauche ;  conservation  de  la  sensibility  des  deux 
cdiys.  Respiration  lente  et  sans  rale ;  pools  faible ,  peu  frd- 
quenl ;  la.peau  d’une  tempyrature  ordinaire.  Un  lavement  avec 
le  miel  mercurial  fut  prescrit ,  ainsi  que  I’application  de  cata- 
plasmes  sinapisys  aux  mollets ;  la  tdte  fut  peu  couverte.  Le 
lendemain  ,  les  memes  symptomes  existaient  k  un  degrk  plus 
prononcy ;  le  jour  suivant  la  malade  succomba.  » 

A  I’autopsie ,  on  trouva  les  altyratlons  organiques  suivantes : 

Arachnoide  et  pie-mere  injectyes  de  sang  et  infiltryes  d’une 
syrosite  rougealre;  substance  corticale  d’un  rouge  intense  et 
uniforme  ;  substance  blanche  trys  i-ysislante ,  el  fortement  in- 
jectye  dans  toute  son  ytendue. 

Injection  des  corps  striys  et  des  couches  optiques ;  la  protu- 
byrance  annulaire  prysentait,k  la  partie  moyenne  et  postyrieure 
de  sa  moitiy  gauche,  un  peu  avant  la  syparation  des  pddoncules 
cyrebraux  ,  une  ytendue  de  quelques  lignes  en  tons  sens,  ra- 
mollie,  dysorganisye  et  injectye  de  syrosile  lactescente. 

Le  cervelet  dtait  tres  consistant. 

§  1.  Les  symptomes  qui  prycyderent,  daus  cette  observation. 
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Ja  termiliaison  fatale  de  la  maladie  sent  ceux  d’une  violente  con¬ 
gestion  cerebrate,  annoncde  d’ailleurs ,  cornme  cela  a  eu  lieu 
genfiraiement,  par  raugmeniation  de  tous  les  symptomes  de  la 
paralysie  g6n6rale  et  une  agitation  insolite  et  de  peu  de  dur6e. 
Les  lesions  anatomiques  trouvees  dans  les  membranes  et  I’en- 
cephale,  et  en  particulier  dans  la  protuberance  annulaire, 
expliquent  du  reste  parfaitement  les  accidents  observes  pendant 
la  vie.  M.  Delaye  attribue  surtout  la  paralysie  generale  a  une 
induration  de  la  substance  blanche  cerebrale.  Nous  discuterons 
plus  loin  cette  nianiere  de  voir. 

§  II.  L’observation  de  M.  Delaye  nous  offre  un  exetnple  de 
paralysie  generale  deja  trfes  avanede,  sans  trace  aucune  d’aliena- 
tion  mentale  ni  de  demence.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu’on 
pui.sse  assimiler  a  I’un  ou  I'autre  de  ces  desordres  intellectuels 
Vagitalion  qui  snrvint  quelques  jours  avant  la  mort  de  la  ina- 
lade.  Bretonneau  u’avait  d’ailleurs  ()robablement  jamais  offert 
le  moindre  derangement  intellectuel ;  car  M.  Delaye  n’etit  point 
alors  rapporte  cette  observation  coinme  un  cas  de  paralysie  ge¬ 
nerale  survenue  cbez  une  personne  non  alienee. 

Je  n’ai  point  trouve  dans  les  travaux  que  j’ai  parcourus 
d’autres  observations  completement  assimilables  aux  prece- 
dentes;  mais  je  sais  de  bonne  source  que  .MM.  Baillarger, 
Sandras  et  Requin,  en  ont  recueilli  quelques  unes. 

DEUXlilME  SERIE. 

Observations  dans  lesquelles  la  paralysie  g^n^rale  progressive 
n’a  point  ^te  precedee  d’ali^nation  mentale ,  mais  a  ete  plus 
tard  accompagnee  de  demence. 

Les  fails  de  cette  nature  sont,  je  ne  dirai  pas  plus  communs, 
mais  plus  souvent  observes  que  les  precedents;  j’en  aid^ja  in- 
dique  la  raison.  Par  rexpression^jwn/ysfe  compliqide  de  de¬ 
mence  ,  je  ne  veux  pas  dire  que  la  demence  soil  une  compli- 
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cation,  uh  accident  de  \^paralysie  general?  progressive;  \c 
la  regarde,  an  contraire,  coqime  un  syrnptdme  a  pen  pres  con¬ 
stant  de  cette  uialadie  arrivfie  a  une  certaine  pdriode,  et  je  la 
ratlaclie  a  la  ragme  cause  organique  que  les  lesions  de  la  moti- 
litg  et  de  la  sensibilile. 

Observation  VII. 

li^rgfliie ;  age  critique ;  paralysie  gfenerale  progressive  au  second  degr4; 
vertiges ;  demence  consecutive ;  elat  stationnaire. 

Chggiie  (.Marie) ,  agge  de  cinquante-ans,  marchande  des  quatre 
saisons,  d’un  temperament  lympbatico-sanguin  et  d’une  forte 
constitution,  est  entrge,  le  9  octobre  1845,  h  I’hopital  Necker 
dans  le  service  de  M.  Bricheteau. 

La  m6re  de  cette  femme  est  morte  4  quarante-neuf  ans  de 
phthisie  pulmonaire;  un  de  ses  fibres  est  alibne  depuis  quel- 
ques  annees. 

Chbgng  a  btb  plusieurs  fois  elle-meme  atteinte  d’affeclions  de 
poitrine,  mais  n’a  jamais  eu  de  maladie  cerebrale.  Elle  est  fort 
adonnbe  4  la  boisson  et  elle  en  porte  sur  la  figure  les  traces 
indblebiles. 

Peu  de  temps  aprfes  son  dernier  bcoulement  menstruel,  Ch6- 
gnb  a  commence  it  s’apercevoir  d’une  faiblessr  notable  dans  les 
membres  inferieurs,  puis  dans  les  membres  supbrieurs.  Depuis 
la  meme  epoque,  elle  a  une  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum 
assez  marquee  pour  que  souvent  elle  ue  puisse  pas  retenir  ses 
malibres. 

Quelques  semaines  aprbs  I’apparition  presque  simulianbe  de 
ces  accidents,  la  malade  commenca  it  ressentir  de  frbquents  maux 
de  tete,  accompagnbs  parfois  d’btourdissements.  Quatre  ou  cinq 
fois  depuis  trois  mois  ces  phenombnes  ont  pris  le  caractere  de 
veritables  vertiges  epileptique.s.  Quand  ces  accidents  surveuaient, 
il  fallait,  pour  eviter  de  tomber,  qu’elle  s’appuyat  centre  un 
support.  Le  vertige  btait  alors  de  peu  de  durbe ;  parfois ,  au 
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contraire,  elle  toinbait  uialgr6  tout,  comme  une  masse  inerte, 
et  restait  une  ou  deux  minutes  sans  connaissanco. 

Quand  nous  la  viraes  le  lendemain  de  son  entree  ii  I’hopital, 
elle  nous  parut  tout  d’abord  avoir  une  sante  excellente;  mais 
bientSt,  en  I’interrogeant  avec  soin,  j’appris  qu’elle  avait  depuis 
deux  mois  une  diarrhee  qui  la  fatiguait  beaucoup  et  qui,  jointe 
&  la  paralysie  du  sphincter,  constiluait  pour  elle  une  veritable 
incoramoditc ;  malgre  cela  son  app6tit  6tait  assez  bon. 

L’examen  des  organes  thoraciques  ne  me  fit  rien  reconnaitre 
de  particulier.  Le  pools  etait  d’une  frequence  normale,  inais 
un  peu  mou  et  dfipres.sible. 

Elle  dprouvait  de  temps  en  temps,  le  soir,  comme  de  v6rita- 
bles  accfis  de  fievre  intermittente  d’ailleurs  trfes  legers  et  de 
peu  de  dur6e. 

Elle  voyait  un  peu  trouble.  La  veille,  il  lui  avait  semble  voir 
sur  le  lit  d’une  de  ses  voisines  des  oiseaux ,  des  lapins ,  etc. 

Les  autres  sens  lie  m’olfrirent  rien  de  particulier. 

Ch^gn6  avait  une  faiblesse  assez  marquee  des  membres  inf6- 
rieurs ;  elle  marchait  assez  bien ,  mais  avec  lenteur ;  de  temps 
en  temps  elle  hdsitait  et  faisait  des  faux  pas.  Cette  faiblesse 
augmentait  d’ailleurs  de  jour  en  jour. 

Dans  les  membres  superieurs  elle  6tait  peut-6tre  moins  pro- 
noncee;  les  membres  du  cote  droit  etaient  un  peu  plus  forts 
que  ceux  du  c6t6  gauche. 

La  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  que  j’ai  d^jli  signaMe, 
ne  serablait  pas  avoir  fait  de  progrfis  depuis  quelques  mois. 

La  sensibility  genyrale  etait  partout  notablement  dimi- 
nuye. 

La  langue  n’offrait  aucune  deviation,  et  ses  mouvements 
ytaient  assez  fibres.  La  malade  reconnaissait  nyanmoins  elle^ 
menie  que  par  moments  elle  bygayait,  qu’elle  ne  pronongalt 
point  aussi  nettement  qu’autrefois. 

Chygny  avait  sensiblement  perdu  la  mymoire ;  elle  se  souve- 
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nait  beaucoup  moins  des  fails  r^cents  qiie  de  ceux  qui  remon¬ 
tent  h  une  epoque  d6ja  eloiguee. 

II  n’y  avail  pas  chez  elle  d’aulres  sigues  de  demence.  Elle  me 
dit  parler  seule  la  nuit,  et  ses  voisiues  m’assurferent  ne  I’avoir 
pas  encore  entendue  une  seule  fois.  Elle  n’avait  point  de  d^lire 
ambiiieux. 

De  temps  en  temps  elle  accusait  de  la  cephalalgie  et  avait 
souvent  aussi  des  fitourdisseraents ,  et  m6me ,  mais  plus  rare- 
ment,  des  bourdonnemenls  d’oreilles. 

Sous  I’influence  d’un  traitement  convenable ,  la  diarrhee  di- 
minua  rapidemenl;  mais  les  symptomes  de  paralysie  resterent 
stationnaires. 

Dans  la  nuit  du  13  au  lit,  elle  se  leva,  fit  quatre  ou  cinq  fois 
le  tour  de  la  salle,  sortit  sur  le  preau  el  se  r6cria»  quand  la 
soeur  la  fit  rentrer;  elle  voulul  alors  se  coucher  dans  un  lit 
qu’elle  pr6tendait  etre  le  sien,  et  qui  en  eiait  cependant  a  une 
certaiue  distance ;  elle  appelait  son  mari,  et  disail  qu’elle  voulait 
.boire  un  canon;  elle  pretendait  que  sa  voisiiie  mangeait  du  fil 
de  fer. 

Le  1^1,  a  la  visile  du  matin,  elle  n’avait  point  encore  toute  sa 
raison.  Elle  nous  dit  qu’elle  voulait  voir  son  mari;  nous  ne 
pumes,  en  effet,  la  retenir  a  I’hopital ;  elle  en  sortit  malgr6  nous 
le  lendemain. 

Je  revis  celte  femme  vingt  mois  plus  tard,  le  2li  juillet  18A7. 
Je  la  irouvai  a  peu  prfes  dans  le  meme  6tai  qu’a  Tfipoque  de 
son  s6jour  a  I’hopital.  Elle  6tait  completeraeut  paralysfie  du  c6te 
gauche ;  le  cote  droit  6tait  aussi  notablement  affaibli.  Assise  sur 
unfauteuil  toute  la  journee,  ellene  pouvaii  faire  un  pas  sans  etre 
soutenue  et  il  lui  etait  impossible  de  s’habiller  seule;  elle  avail 
cependant  conserve  encore  assez  d’embonpoint.  Bien  que  la 
paralysie  fut  evidemmenl  plus  prononcee  du  c6t6  gauche  que 
du  cote  droit,  il  n’y  avait  cependant  pas  la  moindre  deviation 
des  traits  de  la  face  ni  de  la  langue.  Chegne  me  dit  neanmoins 
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qu’elle  voyait  moins  bien  de  Vceil  gauche  quedel’oeil  droit,  et 
qu’elle  ouvrait  assez  difficilement  les  paupieres  de  ce  c6t€  (1). 
Je  fus  6tonn6,  en  la  faisant  parler,  de  trouver  sa  prononciation 
assez  nette ;  mais  quand  je  lui  en  iis  I’observation,  plusieurs  de 
ses  voisines,  qui  assistaient  a  ina  visite,  s’empressferenl  de  me 
dire  qu’elle  parlait  rarement  aussi  bien ,  qu’babituellement  elle 
begayait  beaucoup  et  que  souvent  meme  il  elaii  assez  difficile 
de  bien  compreudre  ce  qu’elle  disait. 

J’appris  par  les  memes  personnes  que  depuis  sa  soi  tie  de 
I’hopital,  Ch6gue  n’avait  point  eu  de  nouvelles  congestions  ce- 
rebrales,  du  moins  bien  apparentes,  et  qu’elle  u’avait  plus 
donnd  les  signes  de  demence  dont  j’avais  6te  t6moin  a  I’bo- 
pital. 


§  I.  Dans  cette  observation,  la  paralysis  generate  progres¬ 
sive  etait  parvenue  a  sa  seconds  pmode  :  voix  gulturale,  em- 
barras  de  la  parole  consistant  en  un  veritable  begaiement  on 
bredouillement ;  marcbe  vacillante,  parfois  merae  d6Ja  impos¬ 
sible  ;  faiblesse  plus  grande  des  membres  superieurs ;  diminu¬ 
tion  plus  considerable  de  la  sensibility  generale  et  des  sensations ; 
paralysie  commeucante  de  la  vessie  et  du  rectum;  demence, 
quelquefois  avec  agitation  et  d^lire  ambitieux  :  lels  sont  gyne- 
ralemenl  les  symptomes  de  cette  seconde  pyriode,  dont  quelques 
uiis  seulemeut  n’existent  pas  chez  notre  malade. 

§  II.  h'&ge  critique,  comme  la  puberty,  s’accompague  assez 
souvent  d’accidents  syrieux.  C’est  sans  contredit  une  des  causes 
qui  predisposent  le  plus  activemeut  la  femme  aux  affections  ce- 
rybrales  principalement.  Cette  circonstance  a  yte  d’ailleurs 
signaiye  par  la  plupart  des  mydecins.  II  est  assez  frequent,  en 


(I)  Ne  pourrait-on  pasattribuer  cette  diminution  de  la  vision  du  o6te 
oppose  a  celui  oil  doit  sieger  la  lesion  qui  a  determine  primilivemeiit 
I’hemipiegie  a  la  paralysie  des  muscles  de  ce  cOte  ?  L’integrite  des 
mouvements  deces  muscles  n’est-elle  pas  indispensable  pour  I’exercice 
normal  de  la  vision? 

ASNAL.  MHD. -PSYCH.  T.  xiii.  Janvler  1849.  3.  a 
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effet,  de  voir  la  paralysie  genfirale,  par  exemple,  survenir  pres- 
que  imniddiatement  aprfes  la  disparition  definitive  de  I’^coule- 
ment  menslruel.  La  rarete  de  ceite  affection  chez  les  femmes 
avant  I’age  critique  ne  pourrait-elle  pas  faire  presumer  que 
le  flux  menstruel,  en  operant  une  derivation  favorable,  les  pre¬ 
serve  en  partie  de  cette  terrible  maladie. 

§  III.  Souvent,  dans  la  seconde  pfiriode  de  la  paralysie  gfi- 
nerale,  les  malades  lachent  sous  Cux  leurs  urines  ou  leurs  ma- 
tiercs  fecales.  Doit-on.  ailribuer  cephenomene,  comme  on  I’a 
fait,  a  la  l&ion  des  facult^s  intellect uelles  ?  Je  crois  plulot  qu’il 
y  a  la  lout  simplemeut^wrnZysie  du  sphincter  anal  et  des  fibres 
Circulaires  du  col  de  la  vessie.  Ce  qui  me  porte  a  penser  qu’il 
en  est  ainsi,  c’est  que  j’ai  souvent  constate,  quelquefois  meme 
dans  la  premiere  periode  de  la  paralysie  generale,  un  pheno- 
mene  que  Ton  doit  certainement  rapporter  a  une  paralysie 
fflusculaire.  Les  malades  ne  peuvent  vider  compl6teraent  leur 
vessie,  et  sont  forces  d’uriner  trfes  frequemment  et  peu  a  la  fois; 
puis,  quand  ils  ont  fini,  il  tombe  encore  goulte  par  goutte  une 
assez  grande  quantile  d’uriue  que  n’ont  pu  chasser  les  con¬ 
tractions  insuflisantes  des  fibres  musciilaires  de  la  vessie  et  de 
I’uretre.  Les  auteurs  qui  ont  rattache  le  phenomene  dont  il 
s’agit  a  une  lesion  inlellectuelleense  fondant  sur  ce  que,  k  cette 
4poque  de  la  maladie,  la  paralysie  ne  s’est  point  encore  portee 
sur  les  filets  eman6s  du  grand  sympathique,  avaient  oublie  pro- 
bablement  que  le  sphincter  iuferieur  du  rectum  et  les  fibres 
musculaires  du  col  de  la  vessie  recoivent  directement  des  filets 
nerveux  du  centre  ctrdbro-spinal. 

§  IV.  Quelquefois  d’aiileurs  on  observe  chez  les  paralyti- 
ques  un  phenomene  tout  difffirent  du  precddent  et  que  Ton  doit 
rapporter  h  la  m6mo  cause  ;  je  veux  parler  de  la  dysurie  et  de 
la  constipation  opiniatre  que  presentent  certains  malades. 

§  V.  Les  hallucinations,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  sont  rares 
chez  les  paralytiques.  Je  ne  sals  si  le  delire  des  sensations  dont 
Ch6gn6  a  donn6  quelques  signes  passagers  a  consistd  en  de 
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simples  illusions  ou  de  viiritables  hallucinations ;  ce  ph6nomi6ne 
Be  s’etaut  pas  reproduit,  je  n’ai  pu  avoir  aucun  renscignemept 
precis  a  cet  egard. 

§  VI.  Je  n’insiste  pas  sur  les  autres  d^sofdres  intellectuels 
que  nous  a  presentes  cette  femme.  Je  ferai  remarquer  seqle- 
ment  qu’ils  peuvent  tous  etre  rapportes  B  )a  demence ,  leUe 
que  la  delinissent  Esquirol,  Georget,  MM.  Galmeil,  Fpyille, 
Falret,  etc.  Je  reviendrai  d’aijleurs  plus  loin  sur  celie  questjon. 

§  VI J.  Chegue  nous  offre  un  ph6nomene  qui  est  indiq.qi^ 
par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  M.  Calnjeil  (1), 
comine  se  rencoutrant  assez  souven.t  dans  la  seconde  p6riode 
de  la  maladie  :  c’est  la  predominance  de  la  paralym  dans  I'm 
des  cdtes  du  corps,  alors  meme  que  ce  symptopie  n’existait  pjs 
dans  la  prepiiere  periods. 

Observation  vill. 

Migraines;  disposition  aux  congestions  cSrebrales ;  paralysfe  intermit- 
tenie  et  alternative  des  nieiiibres  sup6rieurs  a  la  suite  d’un  travail 
force;  paralysie  generate  progressive;  embarras  Ires  marque  lie  la 
parole;  treiiiblenient  de  la  langue  et  des  levres ;  diminuiiou  de  la 
sensibilile  gendrale ;  etourdissemen  ts ;  cepbalalgie ;  iddes  de  suicide. 

Cerbeland  (Francois ),  age  de  irente-cinq  ans,  c61ibalaire, 
tailleur,  d’uii  temperament  lymphatico-nerveux  et  d’une  con¬ 
stitution  assez  forte,  est  entr6  le  21  juillet  1847  4  I’hopital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  Bricheteau. 

Pas  d’ant6c6dents  h6r6ditaires. 

Cerbeland  est  adonn6  k  la  boisson ;  il  m’assure  n'avoir  jamais 
eu  d’accidents  v6neriens. 

A  dix-sept  ans,  il  fut  atteint  d’une  oppression  de  poitrine  ; 
il  y  a  huit  ans  environ,  il  a  eu,  me  dit-il,  une  paralysie  de  la 
panic  supdrieure  du  tronc  et  des  membres  thoraciques;  depuis 
cetle  6poque,  il  eprouve  aussi  tr6s  frequemment  des  migraines 


(1  Biationuaire  de  midecine  en  30  vol.,  t.  XXtH,  p.  140,  art.  Para¬ 
lysie  yifieraleiesaiiinis. 
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qui  ne  I’ont  jamais  quitte.  Sonvent  le  sang  lui  monte  a  la  t6te, 
surtout  quand  on  le  conlrarie.  Il  n’a  jamais  eu  cependant  de 
congestion  cer6brale  avec  perte  de  connaissance. 

11  y  a  quatre  mois  environ,  aprfes  un  travail  assidu  pendant 
deux  nulls  consficutives,  Cerbeland  s’est  senti  le  bras  gauche 
paralyse ;  puis,  au  bout  de  vingt  minutes,  la  paralysie  quittait 
ie  bras  gauche  pour  se  porter  sur  le  droit. 

Depuis  cette  6poque ,  le  meme  accident  s’est  reproduit  dans 
le  bras  droit  tons  les  huit  ou  dix  jours  et  dans  le  bras  gauche 
deux  ou  trois  fois  seulement ;  mais  il  paraitrait,  d’apres  les  ren- 
seignements  qui  m’ont  donnes  par  les  parents  du  malade, 
que  ces  accidents  ont  consiste  plutot  en  des  alternatives  de 
contracture  et  de  paralysie  qu’en  une  paralysie  ordinaire. 

A  I’epoque  ou  j’examinai  Cerbeland ,  vers  la  fin  de  juillet 
18/i7,  je  le  trouvai  dans  I’Slat  suivant : 

Les  fonctions  organiques  s’executent  parfaitement  bien. 

La  langue  est  agitee  d’un  tremblement  vermiculaire  inces¬ 
sant  et  trbs  mauifeste. 

Il  y  a  un  embarras  de  la  parole  dejk  tres  Evident  qui  a  frapp6 
tout  d’abord  M.  Bricheteau ;  on  voit  meme  par  moments  un 
certain  effort  des  Ifevres  qui,  alors  seulement,  sont  agitfies  d’un 
leger  tremblement  vermiculaire. 

11  existe  6galement  un  tremblement  l^ger  dans  les  membres 
superleurs,  et  surtout  dans  celui  du  cote  droit. 

A  part  un  peu  d’h6sitation  dans  la  marche ,  les  membres  ne 
m’ont  point  paru  eire  plus  faibles  que  dans  I’etat  normal. 

La  sensibility  gy.nyrale  est  dvidemment  diminuee  sur  tous  les 
points  de  I’enveloppe  cutan^e. 

Je  n’ai  rien  remarquy  de  particulier  dans  les  sensations  sp6- 
ciales. 

De  temps  en  temps  Cerbeland  eprouve  des  yiourdissements  , 
mais  moins  souvent  qu’autrefois.  Il  est  obligy  alors,  pour  ne 
pas  tomber,  de  s’asseoir  ou  de  saisir  un  point  d’appui.  Ces 
etourdissements  s’accompagneut  quelquefois  de  c^phalalgie. 
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La  iluit,  son  somnieil  est  agile  par  des  r§ves  qui  n’offrent 
d’ailleurs  riei»  de  parlicnlier.  II  n’a  jamais  eu  el  n’a  point 
d’halluciiiations ;  il  est  tr6s  irascible.  Les  personnes  qui  I’ont 
conduit  a  I’hopital  ont  dit  qu’il  avail  r6cemment  essaye  de  se 
donner  la  mort.  Le  malade,  qui  m’avait  d’abord  affirm^  n’avoir 
jamais  eu  d’idees  de  suicide,  m’a  avoue  le  lendemain  qu’il  avail, 
en  effet,  attente  a  ses  jours.  Les  tracasseries  de  ses  parents  I’a- 
vaient,  me  dit-il,  pouss6  li  bout. 

Get  homme  sortit  de  I’hopilal  au  bout  de  deux  mois  de  s6- 
jour,  ne  pr^sentant  plus  que  quelques  d^sordres  des  mouve- 
ments  volontaires.  Le  traitenient  avail  consist^  surtout  en 
bains  sulfureux. 

^  I.  J’ai  d6ja  dit  que  les  d6sordres  intellectuels  ^taient  assez 
rates  dans  la  premiere  p6riode  de  la  paralysie  g^nerale;  il  en 
existe  cependant  quelquefois.  Ce  n’est  guere  d’ailleurs  que  dans 
des  cas  de  cette  nature,  que  Ton  rencontre  chez  les  paralytiques 
une  veritable  alienation  inentale.  Le  malade  de  I’observation 
precedente  nous  offre,  en  effet ,  uii  exemple  de  lypemdnie  sui¬ 
cide.  Il  exisle  dans  la  science  plusieurs  fails  de  mgrae  nature. 
L’analogie  que  M.  Baillarger  a  demonire  exister  entre  la  paralysie 
ggngrale  et  la  pellagre  arrivee  a  une  certaine  pgriode  ( voir  Ann. 
medico-psych.,  t.  XI,  p.  317)  semblerait  mSme  gtablir  que 
si  la  monomanie  suicide  n’est  pas  un  symplome  fort  commun 
chez  les  paralytiques,  elle  se  rencontre  nganmoins  plus  .souvent 
qu’on  ne  le  pense  ggngralement. 

§  II.  Je  ne  ferai  que  signaler  en  passant  I’absence  de  la  fai- 
blesse  des  membres.  Il  n’est  pas  rare ,  en  effet ,  de  voir  man- 
quer  dans  certains  cas  de  paralysie  ggnerale  confirmge  quelques 
uns  des  symptomes  les  plus  importants. 

§  III.  On  rencontre  assez  souvent  dans  la  pgriode  d’incu- 
bation  ou  au  dgbut  de  la  paralysie  ggngrale,  ces  alternatives  de 
paralysie  et  de  contracture  que  prgsentait  Cerbeland ;  c’est 
d’ailleurs  un  phgnomgne  assez  facile  ii  expliquer  et  qui  est  le 


RECHBHGHES 

r^sultat  des  modifications  mat^rielles ,  mais  encore  mobiles  et 
passag^res  <>  cette  6poque  de  la  maladie,  qui  s’operent  dans  les 
meninges  et  dans  I’encdphale. 

§  IV.  Les  lesions  de  la  sensibilite  generate  ont  el6  fort  pen 
6iudides  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  dcrit  sur  la  para- 
lysie  progressive ;  cela  tient  probablement  <i  la  difficultd  qu’on 
^prouve  &  conslater  ce  symptome  et  aux  vari6t6s  sans  nombre 
qu’il  pr&ente  chez  les  diHerenls  malades.  Dans  une  note  pu- 
bli^e  en  1846  (1),  M.  de  Crozant  pretend  qu’il  existe  dans  la 
p^riode  prodromique  de  la  paralysie  gen^rale,  une  anesthesie 
presque  complete  qui  precdderait  les  desordres  de  la  motilitfi, 
mais  qui  ne  serait  que  momentande  et  disparaitrait  quand  les 
altdrations  de  la  locomotion  sont  bicn  manifestes.  J’ai  plusieurs 
fois,  en  effet,  rencontrd  une  anesthesie  presque  compldte  dans 
des  cas  oii  les  autres  symptomes  dtaient  encore  peu  marques  j 
Gerbeland  nous  en  olire  mdrae  un  exemple;  maisjedoute  fort 
que  I’existence  de  ce  symptome,  au  debut  de  la  paralysie  gdnd- 
rale,  soit  aussi  constante  que  le  veut  Jl.  de  Crozant ;  c’est 
d’ailleurs,  je  crois,  celui  des  phdnoradnes  de  la  paralysie  pro¬ 
gressive  qui  oilre  le  plus  d’inconstance  et  d'irrdgularitd. 

L’observation  suivante  a  dtd  ddja  insdrde  dans  ce  journal 
(n“  de  septembre  1847) ;  je  crois  cependant  devoir  la  repro¬ 
duce  icL 

Observation  IX. 

Hdrdditdi  abus  du  mercure;  paralysie  gdndrale  progressive  au  premier 
degre;  iremblemenldes  membres  sup^rieurs  ;  embarras  de  la  parole: 
ddhtiarche  iiial  assurde ;  perte  des  facullds  gdnitales ;  dtourdissemenlS ; 
ddmence  consdcuiive; 

Labouche  (Pierre-Martin ),  agd  de  cinquante-huit  aiis,  com¬ 
positeur  d’inlprimerie,  marie,  d’un  tempdrament  lymphatique 

^i)  Note  sur  la  sensibilite  de  la  peau  au  debut  de  la  paralysie  generalt. 
Rivue  midicale,  annde  1846,  t.  Ill,  p.  182. 
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et  d’une  forte  constitution,  est  entr6  le  1'!'  juillet  18&7  ii  Tho- 
pital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Bricheteau. 

Son  p6re  est  raort  d’line  attaque  d’apoplexie;  il  6tait  d6jii 
depuis  trois  ans  atteiiit  de  paralysie.  Une  de  ses  soeurs  est  morte 
plilhisique ;  un  de  ses  cousins  geruiains  raaternels  est  mort  k 
trente-six  ans  paralytiqiie. 

Labouche  a  eu  dans  sa  jeunesse  des  accidents  syphilitiques 
pour  lesquels  il  a  suivi  pendant  longtemps  uii  traitement  mer- 
curiel.  Il  n’a  jamais  fait  d’excks  veiieriens  iii  de  boissons ;  il  a 
toujours  beaucoup  fume. 

De  1807  a  1815,  il  a  servi  comme  chirurgien  sous-aide-majorj 
depuis  I8l5,  il  a  toujours  dt6  compositeur  d’imprimerie.  En 
1825,  il  recut  sur  la  poitrinc  un  coup  violent,  k  la  suite  duquel 
il  fut  gravdment  malade  pendant  dix-huit  moisj  il  dut  encore 
se  reposer  quelque  temps  avant  de  reprendre  les  travaux  de  sa 
profession  qu’un  tremblementincessantdes  raembres superieurs 
le  forca  de  quitter  definitivement  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai  18k7. 

La  maladie  actuelle  remonte  k  une  epoque  dejk  anciennej 
depuis  plusieurs  annees,  en  effet,  Labouche  eprouvait  de  temps 
en  temps  des  fitourdisseraents  legers  avec  lourdeur  de  tete, 
et  il  avait  meme,  me  dit-il ,  un  leger  tremblement  du  bras 
gauche.  Le  5  aout  1846 ,  il  sentit  tout  k  coup  en  travaillant 
quelque  chose  qui,  partant  des  extremites  des  doigts,  parcourut 
en  montanl  le  membre  superieur  gauche  jusqu'a  la  tete,  puis 
descendit  le  long  du  corps  jusqu’aux  orteils  du  meme  c6t6.  Il 
est  important  de  noler  que,  trois  ou  quatre  mois  auparavant,  le 
malade  avait  eu  dans  le  membre  de  ce  cotd  des  douleurs  rhu- 
malismales,  pour  lesquelics  un  lui  avait  donnd  des  bains  de  va~ 
peur.  D’ailleurs,  depuis  ceile  epoque,  son  bras  gauche  est 
toujours  restd  engourdi.  La  clialeur  du  lit  cepeudant  fait  pres- 
que  completement  disparaitre  cet  engourdissement,  qui  revient 
des  que  le  malade  a  le  bras  decouvert.  Depuis  I’apparition  de 
cet  engourdissement,  le  tremblement  du  bras  est  devenu  beau- 
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coup  plus  apparent ;  il  s’est  mgme  gtendu  b  celui  du  cOtg  op- 
pos6. 

Vers  la  fin  de  join  1847,  Labonche  fut  pris  d’un  violent 
etourdissement ;  il  tomba  et  resta  sans  connaissance  pendant 
plus  d’une  heure. 

Le  mSme  accident  s’est  reproduit  a  deux  reprises  differentes, 
le  22  juillet  et  le  25  aout  de  la  meme  annge ;  mais  le  malade  ne 
perdit  point  connaissance,  il  pulse  releveret  retournerti  son  lit. 

Labouche  avail  autrefois  des  hemorrhoides  qui  out  disparu 
depuis  quatre  ou  cinq  ans ;  elles  n’ont  d’ailleurs  jamais  donng 
de  sang. 

Vers  la  fin  d'aout,  la  plupart  des  symptomes  que  j’ai  notds 
offraient  une  plus  grande  intensilg. 

L’appgtit  gtait  excellent :  Labouche  mangeait  facilement  les 
quatre  ou  cinq  portions  qu’on  lui  donnait ,  et,  certes,  il  en  ellt 
bien  mangg  davantage. 

Sans  gtre  constipg,  il  allait  diflScilement  b  la  selle,  parce  que, 
dit-il,  il  ne  pouvait  pousser  les  matieres.  La  miction  6tait  fa¬ 
cile,  mais  il  urinait  sou  vent  et  peu  k  la  fois. 

Rien  de  parliculier  dans  les  organes  thoraciques. 

La  langue  gtait  agilge  d’un  tremblement  vermiculaire  bien 
Evident.  Le  malade  avail  un  embarras  de  la  parole  trgs  pro- 
noncg  dont  il  s’gtait  aper^u  lui-m6me,  pour  la  premigre  fois, 
vers  la  fin  de  1846. 

Les  raembres  supgrieurs,  et  surtout  celui  du  cotg  gauche, 
glaient  agitgs  d’un  tremblement  tres  manifeste  ;  constriction 
faible  de  la  main  gauche ;  il  pouvait  encore,  avec  la  main  droite, 
porter  k  sa  houche  un  verre  plein  de  liquide  sans  en  renverser 
sur  son  lit,  mais  il  ne  pouvait  le  faire  avec  la  gauche.  Depuis 
plusieurs  mois  dgjk  il  lui  gtait  impossible  d’enfiler  line  ai¬ 
guille. 

La  marche  gtait  chancelante  ,  il  tombait  d’un  pied  sur  I’au- 
tre ,  et  tout  son  corps  se  remuait  de  droile  k  gauche,  la  tgte 
principalernent ;  il  biaisait  m6me  un  peu  en  merchant. 


SUR  LA  PARALYSIE  GfiNfiRALE  PROGRESSIVE.  41 

II  y  avail  d4j4  cinq  ou  six  ans  qu’il  n’avait  vu  de  femme ;  il 
n’y  pensait  meme  pas  :  ca  s'esf  eteint  de  bonne  heure ,  me 
dit-il. 

La  sensibility  gynerale  n’ytait  pas  notablement  diminuye. 

La  vue  ytait  alTaiblie  depuis  quatre  ou  cinq  ans ;  les  autres 
sens  n’offraient  rien  de  particulier. 

Labouche  avail  bien  evidemment  un  alTaiblissement  de  la 
mymoire ,  il  oubliait  surtout  Ires  facilement  les  fails  les  plus 
recents,  el  puispa  ne  lui  venaitpas  a  1‘idee;  il  en  ytait  surpris, 
car  il  parlait  autrefois  facilement  et  sans  beaucoup  d’efforts. 

Ce  malade  yiait  k  peu  pres  alors  dans  le  myme  ytat  qu’ii  I’y- 
poque  de  son  entrye,  et,  comme  dans  la  plnpartdes  cas  de  cette 
nature,  les  divers  traitements  employes  n’ont  point  arrgty  la 
marche  d’ailleurs  trys  lente  de  la  maladie. 

§  I.  L’observalion  pi-ycydente  est  sans  contredit  une  de  celles 
ou  les  symptomes  de  la  maladie  sont  le  plus  nettement  dessinys. 
G’est  un  type  de  paralysie  generale  arrivee  au  commencement 
de  sa  deuxifime  pyriode. 

§  II.  La  predisposition  Mreditaire  est  ici  fort  remarquable : 
le  p6re  et  un  cousin  germain  maternel  sont  morts  paralytiques ; 
une  de  ses  soeurs  est  inorte  phthisique. 

§  III.  Vabus  du  mercure  !  VoilS,  certes,  une  cause  ii  laquelle 
on  a  fait  jouer  un  bien  grand  r61e  dans  la  pathogynie  de  toutes 
les  maladies.  Que  Ton  attribue  i  cet  agent  thyrapeutiqne  yner- 
gique  certains  accidents  qni  surviennent  parfois  pendant  ou  peu 
de  temps  aprfes  un  long  traitement  mercuriel,  je  le  comprends; 
mais  que  Ton  rende  le  mercure,  pris  a  vingt-cinq  ans,  respon- 
sable  des  affections  qni  surviennent  Ii  soixante ,  c’est  assury- 
ment  faire  une  hypothyse  qu’il  serail  difiScile  de  lygltimer  par 
des  fails. 

§  IV.  Si  Ton  a  gynyralement  exagery  Taction  dyietyre  tout  au 
moins  probiymatique  des  pi-yparations  mercurielles,  on  a  peut- 
6lre,aucontraire,  beaucoup  trop  peu  tenucomptede  Taction  tout 
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r4ceminent4tudi6e  du  tabac  sur  I'^conomic.  L’influencefSchense 
de  cette  plants  sur  les  ouvriers ,  et  plus  partieuliferement  sur 
lesouvrieres  des  fabriques,  est  aujourd’hui  incontestable.  Quel- 
ques  jnconvenienls  peuvent  aussi  r6sulter,  chez  les  fumeurs, 
de  Tabus  auqucl  ils  se  livrent  si  souvent;  mais  ces  accidents 
n’ont  point  encore,  que  je  sache,  6t6  longuement  6tudi6s.  Quel- 
ques  fails,  que  j’ai  eu  Toccasion  d’obseryer,  me  porleraient  k 
penser  que  les  grands  fumeurs  sont  plus  particulifirement  pr6dis- 
posfe  aux  congestions  c<5r6brales,  et  par  suite  it  la  paralysie  ge- 
nerale  progressive.  G’est  une  question  qui ,  je  crois,  nitrite 
examen. 

§  V.  Dans  la  seconds  periods  de  la  paralysie  g^ndrale,  et 
mSine  quelquefois  dans  la  troisieme,  les  fonctions  vegeiatives 
s’executent  en  gfindral  fort  bien :  Tappfetit  est  excellent,  souvent 
mgnie  un  peu  vorace,  et  les  malades  ont  assez  d’embonpoint. 
Ge  n’est  que  plus  tard  que  surviennent  la  maigreur,  le  ma- 
rasme,  les  taches  gangreneuses  et  la  mort.  II  est  rare  d’observer 
ces  accidents  dans  les  hopitaux  ordinaires.  Les  malades  declares 
incurables  sont  envoyds  comme  tels  it  la  Salpetriere  ou  ii  Bi- 
edire. 

§  YI.  M.  Baillarger  le  premier  a  signale  au  ddbut  de  |a  pa¬ 
ralysie  gdn^rale  la  perte  desfacultes  genitales  (1).  Je  Tai  notde, 
en  elTet ,  chez  quelques  uns  de  nos  malades.  G’est  un  signe 
prodromique  assez  important ;  mais  je  dois  ajouter  que  parfois 
on  observe,  au  contraire,  une  espece  d’orgasme.  venerien  qui  per- 
siste  mSme,  mais  assez  rarement,  j  usque  dans  la  troisieme  p6- 
riode  de  la  maladie. 

§  VII.  La  perte  de  la  mdmoire  est  sans  aucun  doute  un 
commencement  de  demence.  G’est  souvent  le  seui  signe  d’alfai- 
blissement  intellectuel  qu’on  puisse  reconnaitre  dans  la  pre¬ 
miere,  et  mcme  dans  la  deuxieme  periode  de  la  paralysie  gene- 
role  progressive 


tl)  V.  Annales  mtdicoTpsyohologiquea,  t.  VIU,  p.  434. . 
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Observation  X. 

H6r4dit^  5  premier  acces  de  d6lire  ambitieux ;  guirison  ;  d6but  insldieui 
de  la  paralysie  generale ;  second  acces  de  dilire  anibitieux;  aggrava¬ 
tion  des  syrapldmes  de  la  paralysie ;  filourdissements ;  embarras  de 
la  parole;  tremblement  et  fuiblesse  des  ihembres  supirieurs;  pa¬ 
ralysie  commencante  de  la  vessie ;  perle  des  facultfis  ginitales; 
demence. 

Fouilloud  (Antoine),  Sge  de  cinquante-un  ans,  bottler,  marie, 
d’un  temperament  lymphatico-sangnin  et  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  est  entr6  le  5  avril  1847  i  I’Hdtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Mariin-Solon. 

La  mfere  de  ce  malade  est  morte  ii  quatre-vingts  ans  para- 
lysfie ;  un  de  ses  enfants  a  succombe,  a  I’age  de  trois  mois,  k  une 
peritouite  tuberculeuse ;  un  oncle  paternel  a  6te  aii6n^  et  a  fait 
plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Fouilloud  a  ete  militaire  pendant  dix  ans ;  depuis  qu’il  a 
quittA  le  service,  il  a  toujours  exerc61a  profession  de  bottler. 

11  a  fait  des  exc6s  de  boissons ;  mais  il  m’assure  n’avoir  jamais 
eu  d’accidents  v6n6riens. 

Le  29  mai  1841,  il  fut  pris  subitement,  sur  la  vole  publique, 
d’une  violente  agitation  maniaque,  et,  le  1"  juin,  il  fut  conduit 
4  BicStre ;  il  en  sortit  le  I"  juillet  de  la  mSme  ann6e. 

Fouilloud  ^tait  entr6  dans  le  service  de  M.  Leuret,  qui,  dans 
le  certificat  d’entnSe,  le  declare  atteint  de  mmie  furieuse.  Pour 
le  certificat  fait  k  la  lin  de  la  premiere  quinzaine,  le  dossier  porte : 
17  juin,  paralysie  et  demence.  ( Je  dois  ces  renseigneraents  4 
I’obligeance  de  M.  Fatou,  interne  de  M.  Leuret  eu  1847.) 

Le  malade  atlribue  ce  premier  acc6s  de  foliea  des  chagrins 
domestiques. 

Quand  il  quitta  BicStre,  sur  la  demande  de  sa  femme,  il  n’6- 
tait  pas  entierement  gu6ri,  et,  le  25  octobre  1843,  il  fut  pris, 
en  effet,  d’un  deuxi^ine  acces  de  manie ;  pour  la  secoude  fois 
conduit  4  BicAtre,  il  en  sortit  le  27  novembre  de  la  mSme 
ann^e. 
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Les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir,  en  consultant  le 
dossier  de  Fouilloud,  sont  trop  incomplets  pour  qu’il  me  soit 
possible  de  savoir  quelle  6tait  la  nature  de  son  d6Iire.  Il  me  fit 
observer,  n6anmoins,  qu’au  moment  de  sa  sortie,  M.  Leuret  lui 
dit  que,  pendant  son  accfes  de  nianie,  il  se  croyait  prince  de  la 
Moskowa  et  riche  a  millions. 

Fouilloud ,  depuis  le  premier  acc^s  d'agilation  maniaque ,  a 
toujours  eu  la  tete  lourde,  et  les  symptomes  de  paralysie  g6n6- 
rale  ont  6te  constamment  en  augmentant.  Il  n’ad’ailleurs  jamais 
eu  de  congestion  c6r6brale  avec  perte  de  connaissance. 

Le  deuxieme  acc6s  n’a  fait  que  hater  la  marche  de  la  para¬ 
lysie  dont  les  symptomes  6taient  tres  prononces  h  I’^poque  ou 
je  vis  ce  malade,  en  juillet  1847. 

Fouilloud  avail  un  excellent  app6tit ;  toutes  ses  fonctions  or- 
ganiques  s’ex6cutaient  4  merveille. 

Bien  que  la  langue  ne  fut  point  d€viee,  le  sillon  sous-nasal, 
et  mfime  la  commissure  droite  des  14vres  etaient  manifestement 
portfe  de  ce  c6t6. 

L'embarras  de  la  parole  etait  extremement  sensible.  Je  I’ai 
rarement  vu  aussi  marque  4  cette  p4riode  de  la  maladie,  mSme 
chez  les  paralytiques  de  Gharenton  et  de  la  SalpSlriere  ;  c’etait 
un  veritable  begaiement.  Le  malade  prononcait  deux  ou  trois 
mots  tr4s  distiuclement,  puis  il  s’arrStait  tout  d’un  coup  pen¬ 
dant  quelques  secondes  sur  la  premiere  syllabe  d’un  mot  qu’il 
ne  semblait  pas  pouvoir  terminer.  Il  m’assura  que  ce  b4gaie- 
ment  n’avait  commence  que  quatre  ou  cinq  jours  apres  son 
entrde  4  I’Hotel-Dieu.  Je  dirai  plus  loin  ce  qu’on  doit  penser 
de  ces  affirmations  si  frequentes  des  paralytiques.  Quand  il 
voulait  parler,  on  eut  dit  qu’il  s’appretait  4  sifiler.  Ses  14vres 
Etaient  agit4es  d’uu  i^ger  tremblenient ,  il  semblait  faire  un 
veritable  effort,  et  il  me  dit,  en  effet,  que,  lorsqu’il  parlait,  ga 
le  genait  un  peu  dans  la  gorge:  Les  raouvements  de  la  langue 
dtaient  manifestement  embarrasses.  Le  malade  m’assura  que  tons 
ces  accidents  avaient  ete  plus  prononces  deux  mois  auparavant, 
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et  qu’ils  s’6taient  amendds  sous  I’influence  d’un  medicament 
present  par  M.  Martin-Solon  (extrail  de  belladone ). 

Les  membres  superieurs,  le  droit  surtont,  avaient  tres  peu 
de  force ;  le  malade  fermail  difiBcilement  ia  main  de  ce  c6t6, 

11  lui  etait  impossible  de  se  teiiir  debout ;  il  ne  pouvaii  que  se 
trainer  au  moyen  d’une  chaise ;  mais  il  remuait  encore  assez 
bien  ses  jambes  dans  son  lit. 

Fouilloud  allait  facilement  li  ia  selle ;  la  miction  etait  au  con- 
traire  assez  difficile.  Il  urinait  souvent  et  peu  h  la  fois,  el  puis, 
quand  il  avail  fini,  son  urine  tombait  encore  goulte  a  goulte 
pendant  quelques  instants. 

La  sensibilite  generale  etait  partout  tres  obtuse,  surtout  du 
cote  droit  et  aux  membres ;  il  fallait  lui  enfoncer  profondement 
une  epingle  dans  les  chairs  pour  qu’il  s’en  apercut.  La  peau  du 
cote  gauche  de  la  poitrine  etait  la  partie  la  plus  sensible.  A  la 
face,  I’anesthesie  etait  presque  complete;  lesmuqueuses  buccale 
el  nasale  etaienl  egalement  a  peu  pres  insensibles. 

La  vue  etait  tres  affaiblie  des  deux  cotes ;  Fouilloud  voyait 
cependant  un  peu  inieux  de  I’oeil  gauche. 

Il  n’avait  plus  de  sensations  olfactives ;  le  gout  etait  peut- 
etre  moins  obtns;  le  tact  etait  assez  bien  conserve  du  cote  gau¬ 
che  ;  il  pouvait  encore  reconnaitre  une  piece  de  cinq  francs. 

Il  etait  un  peu  sourd,  surtout  de  I’oreille  droite. 

La  memoire  etait  irfes  affaiblie,  principalement  pour  les  fails 
les  plus  recents;  le  malade  oubliait  en  parcourant  le  verso  d’une 
page  ce  qu’il  venait  de  lire  au  recto. 

Son  sommeil  6tait  souvent  trouble  par  des  reves;  il  avail  par- 
fois  des  illusions ;  quand  il  fixait,  par  exemple,  certains  objets, 
il  les  voyait  se  transformer  en  etres  humains,  en  jambes,  en 
bras;  il  n’y  avail  pas  d’ailleurs  chez  lui  d’agitation ;  il  balis.sait 
encore  parfois  des  chateaux  en  Espagne,  mais  il  abaudonnait  fa¬ 
cilement  ses  idees  ambitieuses. 

Depuis  plusieurs  annees,  I’etat  physique  de  Fouilloud  n’avait 
presque  subi  aucune  modification. 
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li  y  avail  trois  ans  environ  qu’il  n’avait  pins  aucune  sensation 
voluptueuse;  la  disparition  de  ses  facuU6s  g^nitales  avail  4t6 
presque  inslantanee,  el,  depuis  cette  4poque,  son  p4nis  4lait 
aussi  insensible  quun  morceau  de  bois. 

§  I.  La  predisposition  hereditaire  est  ici  Irop  manifeste  pour 
que  j’aie  besoin  d’insister  sur  cc  point. 

§  II.  Evideinnient,  dans  J’observation  que  je  viens  de  rap- 
porter,  la  paralysie  gen6rale  existait  avant  le  premier  acces  d’a- 
gilation  mauiaque  pour  lequel  le  malade  fut  conduit  a  Biceire. 
Rl.  Leuret  I’a  declare,  en  effet,  dement paralyiique,  quinze  jours 
apres  son  entree.  Or,  la  demence  chronique  ne  succede  jamais 
aussi  rapidement  a  un  premier  acces  de  manie.  II  s’agit  done 
tout  simplement  ici  d’une  de  ces  congestions  cerebrales  si  com¬ 
munes  dans  le  prodrome  comme  dans  le  cours  de  la  paralysie 
generale. 

§  III.  A  la  page  /i95  de  son  Traite  des  maladies  ducerveau 
et  des  membranes,  Rl.  Bayle  dit :  «  La  meuingite  chronique 
»  ( paralysie  gfinerale  progressive )  debute  par  un  4tat  de  mo- 
»  nomauie  ambitieuseet  par  une  exaltation  plus  ou  moins  grande 
»  qui,  reuuies  a  quelques  traces  de  paralysie  generale  et  incom- 
»  pl4te,  caracterisent  esseniiellement  cette  periode  (la  pre- 
»  miere).  »G’estla,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu  probablemeut  chez 
Eouilloud.  Rlais  ces  symplomes  de  paralysie  que  Rl.  Bayle  si- 
guale  comme  se  montrant  en  meme  temps  que  I’excitaiion  ma- 
niaque,  precedent  6videmment  les  desordres  intellectuels,  puis-^ 
qu’il  admet,  avant  cette  premibre  phase  de  la  maladie,  une 
periode  prodromique  dont  le  principal  plienomene  est,  de  son 
aveu  meme,  un  leger  embarras  de  la  langue ,  caracteris4  par 
de  I’hesitaiion  et  de  la  lenieur  dans  la  prouonciation  (p.  49,3). 

§  IV.  Quaud  les  paralyliques  sont  animus,  I’embarras  de  la 
parole  disparaii  parfois  presque  completement.  C’est  probable- 
ment  pour  cette  raison  qu’on  meconnajt  si  souveut  la  pai;alysie 
generale  chez  des  individus  qui  en  scat  affect4s  depais  quelque 
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temps,  lorsqu’on  les  examine  pendant  la  pfiriode  d’excitation 
mauiaque  qui  survient  si  fiequemment  dans  le  cours  de  cette 
maladie. 

§  V.  Quand  on  interroge  des  individus  que  Ton  sait  on  que 
Ton  suppose  attaints  de  parah/sie  generale  progressive,  il  ne 
faut  pas  toujours  ajouter  foi  h  leurs  rSponses.  Certains  pa- 
ralytiques  affirment  avec  bonne  foi  qu’ils  ont  on  n’qnt  pas 
eprouv6  tel  ou  lei  accident,  et  Ton  est  bien  etonn6  plus  tard  de 
voir  qu’ils  vous  ont  inrolontairement  induit  en  erreur.  FouiW 
loud,  par  example,  m’assura,  qu’avanl  son  entree  a  I’hopital,  il 
n’avait  point  d’embarras  de  la  parole,  et  j’ai  acquis  la  certitudp 
que  ce  symittome  existait  au  moment  de  son  srriyee  et  6tait 
mSme  deja  assez  prononce, 

§  YJ.  J’ai  parle  plus  haul  des  lesions  de  la  sensibility  de  la 
peau  dans  la  paralysie  gynyrale  ( §  iv,  obs.  vixi) ,  et  j’ai  dit 
couibien  de  variytys  presentait  ce  symptdme.  Les  muqueuses,  4 
une  certaine  epoque  de  la  maladie,  rarement  avanl  la  fin  de 
la  deuxieme  periode,  offrent  aussi,  dans  certains  cas,  une  anes- 
thesie  manifesle.  Je  dois  dire  cependantque,  parfois aussi,  mSme 
dans  la  troisieme  pyriode  de  la  maladie ,  elles  ont  k  peu  prfes 
conserve  toute  leur  sensibility.  Je  n’ai  rien  trouve,  sur  cette 
question,  dans  les  diffyrents  ouvrages  que  j’ai  parcourus, 

§  VII,  On  rencontre  chez  certains  paralyliques  des  illusions 
des  sens  et  de  la  vue  en  particulier.  Les  illusions  sont  souvejal 
le  i-ysultat  d’un  faux  jugement.  Ne  peuvent-elles  done  alors  dy- 
pendre  de  la  faiblesse  intellectuelle,  de  la  dymence  ? 

A  ces  observations  qui  me  sont  propres,  et  qu’il  m’eut  dty  fa¬ 
cile  de  multiplier,  je  pourrais  ajouter  un  grand  nombre  de  fails 
consiguys  dans  les  auteurs;  mais  je  reserve  I’examen  de  ces 
observations  pour  la  deuxieme  partie  de  mon  memoire. 
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TROISifiME  S^RIE. 

Observations  dans  lesquelles  la  paralysie  gen^rale  a  on  semble 
non  plus  tard  en  d^mence. 

La  paralysis  generals  progressive  esi  quelquefois  preced6e 
d’une  alienation  mentale,  donl  elle  est  regardee  alors  comme 
une  complication  on  une  terminaison.  Je  crois  quil  serait  plus 
juste  de  considerer  la  folie  comme  une  cause  predisposante  de 
la  paralysie ,  dont  la  marche  est  d’ailleurs  le  plus  souvent  tout 
it  fait  inddpendante  de  I’alienation  mentale  qui  I’a  prec6dee.  La 
demence,  qui  vient  se  joindre  plus  tard  aux  autres  symptomes 
de  la  paralysie ,  n’esl  pas  toujours  en  effet ,  comme  on  I’a  dit , 
une  terminaison  de  I’affection  mentale  aigue  survenue  avant  la 
paralysie  progressive.  Elle  manque  meme  quelquefois  alors  an 
debut  de  cette  dernifere  maladie.  Je  dois  dire  cependant  que 
I’absence  de  la  demence ,  dans  les  cas  de  ceite  nature ,  est  plus 
rare  au  debut  de  la  paralysie  que  dans  ceux  ou  cette  affection 
n’a  point  eie  precedee  d’alienation  mentale. 

Les  observations  de  cette  nature  sont  beaucoup  plus  rares 
dans  les  bopitaux  ordinaires  que  cedes  des  deux  premieres  se¬ 
ries;  elles  sont  au  contraire  extremement  communes  dans  les 
hospices  d’alienes.  J’en  ai  cependant  recueilli  plusieurs  a  I’hd- 
pital  Necker ;  je  n’en  rapporterai  qu’une  seule. 

Observation  XI. 

chute  surla  tele;  affection  c6r£brale  aigue,  puis  paralysie  progressive 
k  marche  lente;  lesions  de  la  motilite  ctde  la  sensibiliie  ;  absence  de 
lesion  des  facultes  intellectuelles. 

Rafard  (J.-J.),  agede  ciuquante  aus,  menuisier,  d’un  tem¬ 
perament  lymphatique  et  d’uue  constitution  assez  forte,  est 
entre  le  18  aout  1845  ,  a  I’hopital  Necker,  .  dans  le  service  de 
M.  Bricheleau. 

Sa  mere,  a  I’lge  de  soixaute-douze  aus  environ,  a  eu  pendant 
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qualre  ans  dcs  acces  convulsifs  que,  d’apres  les  renseigiiemeuts 
que  j’ai  recucillis,  je  presume  etre  des  atlaques  d’^pilepsie.  L'li 
dc  ses  oiicles  malerncis  est  mort  goulleux ,  el  une  de  ses  tanles 
hydropique. 

Rafard  iii’assure  n’avoir  jaraai.s  euni  affection  venerieiine,  ni 
aucuiie  maladie  grave.  Il  parait  d’uii  caraclfere  assez  doux  ,  el 
me  dit  n’etre  poinl  adonue  kla  boissoii. 

Au  mois  de  janvier  1838  ,  Rafard  tomba  d’une  liauteur  de 
huit  a  dix  pieds.  La  partie  poslerieure  de  la  tfite  porta  plus  par- 
ticulierement  sur  le  sol.  Transport^  ii  I’Holel-Dieu,  il  y  resta 
dix  jours ,  et  fut  envoy6  ,  le  30  avril  1838  ,  a  I’hospice  de  Bi- 
cetre,  ou  il  fut  d6clar6  atleint  de  manie  chrcmique  (dit  le  dos¬ 
sier);  il  en  sortit,  le  10  septembre  suivant,  assez  bien  poriant.: 
On  lui  avail  appliqu6  un  seton  a  la  nuque  et  tin  vesicatoire  sur 
la  panic  anlero-superieure  du  cuir  chevelu.  Son  etat ,  a  l’^- 
poque  de  sa  sortie  de  BicOtre,  etait,  me  dit-il,  ^  pen  pres  le 
mSraequ’auJourd’bui.  Depuis  lors  il  a  pass6  quelques  semaines 
•I  la  Pitie  et  a  I’hopital  Cochin,  loujours  pour  la  meme  maladie. 

Le  jour  ou  je  rexaniinai,  le  28  septembre  1845,  il  elait  dans 
I’etat  suivant ; 

Les  fonctions  organiques  s’executenl  parfaitement.  11  a  sur- 
tout  un  excellent  appetit. 

La  vue  cst  un  peu  troublee.  Le  malade  voit  les  objets  plus 
gros  de  I’oeil  droit  que  de  I’oeil  gauche. 

La  finesse  du  gout  est  sensiblement  diminu6e ;  Rafard  irouve 
ses  boissons  trfes  fades ,  ses  aliments  trop  peu  Apices. 

Les  auires  sens  ne  pr&entent  rien  de  particulier. 

La  prononciation  est  embarrassee,  et  cet  embarras,  qui  date 
de  son  sejour  a  Bicfitre  ,  a  toujours  et6  en  augmeniant  depuis 
celte  epoque.  Quand  il  parle,  il  lui  semble  que  sa  langue  remue 
moins  bien  qu’aulrefois.  Cet  embarras  de  la  langue  est  .sans 
contredit  plus  prononce  aujourd’bui  que  lors  de  .son  entree  it 
I’bopital. 

Quand  il  parle,  on  peut  remarquer  uneespecede  tremble- 
ANXAi-  MED.-psvcH.  S'seric,  I.  I.  T.  xui,  Jiiuvier  (Si9.  t,  4 
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merit  vermictilaire  des  levres.  On  observe  aussi  un  pen  do 
tremblement  de  la  langue,  dont  la  pointe  est  legfereinent  deviee 
a  gauche. 

11  existe  Ogalement  un  leger  tremblement  de  la  tSte  et  un 
mouvemeut  vermictilaire  presque  imperceptible  des  muscles  de 
la  face. 

Constriction  assez  faible  des  mains ,  et  particulierement  de  la 
main  gauche. 

La  mSme  difference  de  force  existe  pour  les  meinbres  infe- 
rieurs.  Rafard  marche  lentement ,  en  trainant  ses  membres  et 
en  tombanl  d’un  pied  sur  I’autre.  Sa  demarche  est  assez  sein- 
blable  a  celle  d’un  homme  ivfe.  II  me  dit  lui-meme  que  cette 
jesion  de  locomotion  semble  aller  toujours  en  augmentant. 

Parfois  tout  le  corps  du  malade  est  pris  de  legers  tremble- 
ments ,  et  cela  particulierement  qnand  il  est  depnis  quelque 
temps  dans  la  station  verticale. 

La  sensibilite  gen6rale  est  notablement  emoussde  dans  toute 
I’dtendue  de  I’enveloppe  cutaiide ;  elle  est  presque  nulle  aux 
membres  du  Cold  gauche. 

Rafard  accuse  une  douleur  profonde  ,  vague ,  conluslve  a  la 
region  fronto-paridtale ,  et  dans  une  dtendue  de  huit  a  dix  cen¬ 
timetres.  Cette  douleur ,  qui  a  toujours  did  en  augmentant , 
s’exaspere  au  moindre  mouvement  du  malade  et  I’empeche  sou- 
vent  de  dormir. 

Je  n’ai  rien  remarque  de  particulier  du  cold  des  facultds  in- 
tellectuelles  et  affectives.  Rafard  n’a  point  de  ddlire  ambitieux; 
il  ne  demande  qii’a  dtre  placd  comme  incurable  a  Bicdtre. 

Son  sommeil  est  habiluellement  assez  court,  et  souvent  trou- 
bld  par  des  reves  qui  n’offrent  d’ailleurs  rien  de  sjidcial.  Il  n’a 
ni  illusions  ni  hallucinations. 

Depuis  son  entrde,  on  a  donnd  a  ce  malade  des  prdparalions 
opiacdes ,  puis  do  la  brucine ;  lout  cela  sans  succes  aucun.  La 
maladie  fit  au  conlraire  des  progres  lenis  ,  inais  iucessants. 
La  seule  amelioration  que  nous  ayons  observde  est  la  diminution 
de  la  cdphalalgie  fronto-paridtale. 
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Le  16  octobre  1865  ,  Rafard  ,  declare  incurable  ,  fut  trans- 
fere  a  Bicetre.  li  eii  sortii  une  seconde  fois ,  sur  la  demaiide  de 
sa  femme ,  le  23  juin  1846  ;  il  n’y  est  pas  rentr6  depuis  ceile 
epoque. 

§  I.  Bleu  que  j’aie  rapport6  cette  observation  comme  mi  cas 
de  paralysie  gfinfirale  survenue  a  la  suite  d’un  accfes  d’alifmation 
meniale ,  je  suis  presque  certain ,  d’aprfes  les  renseignemenis 
que  j’ai  recueillis  sur  ce  malade,  que  la  paralysie  a  debut6  avant 
ou  tout  au  inoins  en  meme  temps  que  I’accfes  de  manie  du  inois 
de  janvier  1838.  Le  malade  m’a  dit,  en  effet,  qu’il  6tait  sort!  de 
Bicetre  incompletement  gueri,  et  que  sou  etat  eiait  alors  a  peu 
pres  le  meme  qu’il  est  aujourd’hui ,  que  sa  prononciation  eiait 
embarrassee ,  et  sa  demarche  mal  assur^e ,  etc. 

§  fl.  Il  ne  faut  pas  s’6tonner  d’ailleurs  de  la  lenieur  avec 
laquelle  la  paralysie  a  marche  depuis  1838.  La  duree  moyenne 
de  cette  maladie  est,  sans  contredit,  bien  plus  grande  que  ne  le 
disent  la  plupart  des  auteurs  qui ,  ayanl  observe  dans  des  eta- 
blissements  d’ali6n§s,  ne  font  ordinairement  dater  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie  que  de  I’acces  de  folie  qui  a  amenc  la 
sequestration.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  vie  de  quelques  paraly- 
tiques  se  prolonger  pendant  quatre,  cinq,  six,  dix  etdouze  ansi 
§  III.  L’observation  precedente  nous  offre  un  exemple  d’ab- 
sence  de  I’affaiblissement  intellectuel ,  dans  uu  cas  ou  la  para¬ 
lysie  generale  avait  et6  prficedee  ou  tout  au  moins  compliquee 
d’un  acces  de  manie.  C’est  la,  je  crois,  un  fait  important  it  noter. 

§  IV.  La  paralysie  des  organes  des  sens  ne  se  rencontre  gu6re 
que  dans  les  scconde  et  troisifeme  p^riodes  de  la  maladie.  J’ai 
eu  surtout  I’occasion  d’observer  I’affaiblissemeut  de  la  vue  et  de 
I’ouie. 

§  V.  Les  auteurs  qui  ont  6crit  sur  la  paralysie  g^b^rale  n’ont 
point,  que  je  sache,  signal^  I’existence,  dans  cette  maladie, 
d’un  symptoine  que  j’ai  rencontre  assez  souvent,  je  veux  parler 
d’une  c6phalalgie  profonde ,  vague ,  contusive ,  qui  parfois 
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empeclie  les  iiialades  <le  dormir.  Je  crois  ce  symplSrae  asseas 
frequent. 

Les  fails  de  la  inline  nature  que  celui  que  je  viens  de  relater 
souttrescoinmuiis  dans  les  hospices  d’ali^nds.  Dans  la  deuxi^nie 
partie  de  mon  m6moire,  je  dirai  quelques  mots  des  observations 
nombreuses  rapporl6es  par  les  auteurs. 

Les  observations  qui  pr6c6dent,  et  dont  la  plupart  ont  §l6 
recueillies  dans  un  des  plus  petits  hSpitaux  de  Paris  et  dans  un 
tres  court  espace  de  temps,  6tablissent  d’une  mani^re  incon¬ 
testable  : 

1°  Qu’il  existe,  en  dehors  des asiles  d’ali4n&,  un  assez  grand 
nombre  d’individus  affectfis  d’une  maladie  en  tout  seniblable  h 
\iparalysie  generals  dite  des  alienee. 

2“  Que  cette  paralysis  generale  progressive  peut  survenir 
sans  avoir  6t6  prdc4d6e  d’alienalion  menlale,  et  que  dans  sa 
premiere  p^riode  elle  existe  meme  le  plus  souvent  sans  altera¬ 
tion  aucune  des  facultes  intellectuelles. 

A  repoque  ou  j’avais  sous  les  yeux,  &  I’hopital  Necker,  les 
cinq  ou  six  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  prece- 
dentes,  je  fus  etonne  de  lire  dans  un  journal  un  article  dans 
lequel  M.  Brierre  de  Boismontassurait  que,  depuis  plus  de  vingt 
ans  qu’il  faisait  des  recherches  a  ce  sujet  dans  les  hopitaux  de 
Paris,  K  il  n’avait  jamais  rencontre  do  cas  qui  put  etre  compare 
ii  I’affeclion  des  alienes  paralytiques,  a  moins  qu’il  ne  se  fut 
egare  (1).  »  M.  Brierre  voulut  bien  accepter  I’invitation  que  je 
lui  fis  de  venir  visiter  nos  malades  (2),et  bientot,  reconnaissant 


(1)  Quelques  remarques  sur  la  parali/sie  giuirale  des  aliinis.  [Gazette 
medicale  de  Paris,  numiro  du  22  mai  1847.) 

(2)  II  ne  faudrait  pas  croire,  du  restc.que  les  paralytiques  sent  aussi 
nombrcux  dans  tous  les  hOpitaui  dc  Paris.  II  y  a  cl  il  devait  y  avoir 
sous  ee  rapport  de  grandcs  diffeiences  enlre  les  liOpitaux  du  cenire  ,  nil 
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qu’il  avail  dmis  une  opinion  irop  exclusive,  il  s’empressa  de 
publier  lui-memie  quelques  uns  des  fails  qui  avaient  du  mo¬ 
difier  sa  maniere  de  voir  (1). 

Des  observalions  que  j’ai  rapporl^es  el  des  consid^ralions 
qu’elles  m’onl  suggerees ,  il  me  semble  resulter  que  Ton  pent 
adraettre  la  paralysie  generale  progressive,  non  point  comme 
un  symptome  ou  une  complication  d'autres  maladies,  mais 
comme  une  individualit6  nosologique  parfaitement  constiluee. 
Dans  la  troisieme  el  dernifere  partie  de  mon  memoire,  j’essaierai 
de  determiner  h  quelle  modification  encephalique  correspond 
cet  ensemble  symptomatiqiie  si  netlement  defini. 

{Lnfin  auproc/iain  iinmira.) 


I’on  recoil  siirtout  des  maladies  aigues  ou  bien  netlement  caracterisees, 
el  les  hOpitaiix  excentriques ,  oii,  quand  le  nombre  des  lils  est  suffisant, 
on  aiJmet  beaucoup  dc  maladies  chroniques ,  el  de  ces  affcclions  dont , 
au  premier abord,  on  ne  rcconnait  pas  trop  la  nature;  ce  qui  n’em- 
pecbe  pas  qu’on  rencontre  parfois  des  paralyliqucs  a  l’H6tel-Dieu  ou 
a  la  Chari  Id. 

Voici,  du  rcsle,  ce  qu’il  advient  plus  lard  de  ces  malades.  Admis 
gdneralement  avec  difficulte  dans  les  hfipitaux,  oii  I’on  meconnait  assez 
souvent  la  paralysie  gendrale  encore  au  ddbut,ils  y  restent  des  se- 
maines,  des  inois  enliers  ,  parce  que  leur  etal  ne  fait  que  s’aggraver ; 
puis ,  des  qu’ils  donnenl  des  signes  de  demence,  on  les  fait  passer  a  la 
Salpetricreou  a  Bicetre,  oii  il  doit  etre  fort  rare,  par  consdqueiit,  de  voir 
des  paralyliqucs  sans  alienation  mentalc.  Car,  comme  I'a  parfaitement 
indiqud  M.  Legal-Lassale  dans  sa  these,  autant  il  est  rare  et  cxceplion- 
nel  de  voir  la  paralysie  se  developper  chez  des  individus  placds  depuis 
longtemps  dans  les  asiles  d’alidnes ,  autant  cettc  maladie  est  frdquente 
dans  la  partie  flottante  de  la  population  dc  ces  ctablissemenls. 

H)  De  la  paralysie  yenirale  sans  alienation.  {Gazelle  niidicale  de 
Paris,  numero  du  2  oclobre  1847.) 
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TRAITEMENTDE  I’AIIEIVATIOIV  IHEIVTALE 

DANS  LES  ASILES  D’ANGLETERRE , 

p’APRis  LA  DERNiErE  ENQDfiTE  FAITE  PAR  LA  COMMISSION 
BBS  ALIENfiS. 

(Ixlrail  rapport  de  celte  commission  prosente  an  lord  cliaicelicr,) 

TBADUIT  DE  L'iJiGLAIS 

PAR  91.  A.  RERIilE, 

Interne  des  hdpitaux  (I). 


Dll  traltemcnt  de  la  manle. 

1°  Des  emissions  sanguines  comme  remedes  dans  la  inanie. 

Parmi  les  questions  que  nous  avons  du  chercher  a  eclaircii', 
se  irouve  au  premier  rang  celle  des  emissions  sanguines,  locales 
et  generales,  dans  le  Iraitemcnt  de  la  manie  (2). 

Saignees  generales.  —  Les  medecins  qui  out  repondu  ii  nos 
demandes  sont  presque  unanimes  pour  condamner  la  pratique 
de  la  saigmie  g^nerale  dans  les  cas  de  manie  ordinaires.  Le 
docteur  Sutherland  dit  qu’il  ne  I’emploie  presque  jamais,  parce 


(1)  La  commission  avail  demand^  aux  medecins  des  difTercnls  asiles 
des  documents  prdcis  sur  le  traitement  employe  par  eux.  C’esl  d'apres 
CCS  documents  qn’a  dt6  fait  le  resume  que  nous  publions  en  enticr,  cl 
qni  forme  la  quatrieme  partie  du  rapport  de  la  commission. 

(2)  II  est  bien  connu  des  medecins  que  la  saignee  etait  autrefois  re- 
garUee  comme  un  des  remedes  les  plus  importants  dans  le  traitement 
de  la  folie,  ct  que,  dans  les  cas  de  manie  avec  grande  excitation  ,  elle 
passait  pour  le  remede  principal.  A  Bethlem  ct  dans  d’autres  asiles  pu¬ 
blics,  les  malades  eiaienl  saignes  a  dcs  periodes  fixes. 
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qu’i  la  pfiriode  aigue  de  la  maladie  succfede  ordinairement  uiie 
grande  prostration  des  forces  qui,  epuisees  par  des  paroxismes 
reputes ,  sont  encore  diminuees  par  la  perte  de  sang.  Il  ajoute 
qu’il  a  observd  des  exemples  de  mort  par  ^puisement,  et.  dans 
d’autres  cas ,  qu’il  a  vu  survenir  la  demence  sans  qu’on  puisse 
atiribuer  ces  facheux  accidents  a  autre  chose  qu’h  la  saign6e.  Il 
considbre  les  vioients  paroxismes  de  la  p6riode  d’acuitd  de  la 
manie ,  comme  prpduits ,  non  par  one  inflammation  d6clar6e, 
mais  par  une  simple  irritation  du  cerveau.  Pour  ]ui,  la  conges¬ 
tion  arterielle,  que  I’autopsie  r6vele  dans  ces  cas,  n’est  pas  le 
resultat  de  I’inflammation.  M.  Gaskell,  m^decin  en  chef  de  I’a- 
sile  de  Lancastre ,  dit  que  la  saignee  n’est  presque  jamais  em¬ 
ployee  dans  cet  6tablissement,  et  qu’il  est  mfinie  rare  qne  Ton 
ait  recours  5  la  saignee  locale.  Le  docteur  Thurnam,  le  doc. 
tcurCor.sellis,  le  docteur  Poynder  (qui  a  6te  pendant  de  longues 
anuses  medecin  en  chefde  I’asile  d’ali6n6s  du  comt6  de  Kent), 
sir  Alexandre  Morison ,  le  docteur  T.-O.  .Prichard,  derniSre- 
ment  encore  medecin  de  I’asile  de  Northampton,  le  docteur 
Wintle,  le  docteur  Button,  le  docteur  Kirkman,  qui  tons  ont 
une  longue  experience,  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  la  sai¬ 
gnee  g(5n6rale  ne  produit  que  de  mauvais  effets  dans  la  manie. 
M.  Phillips  declare  que,  dans  cette  forme  d’affection  cer^brale, 
la  saignee,  soil  gen^rale,  soit  locale,  est  decidement  nuisible.  Il 
observe  que,  dans  ces  cas,  le  pools  est  frequent  et  petit,  et  que 
ses  caracteres  sont  de  nature  5  dfinoter  I’absence  de  tout  ele¬ 
ment  inflammatoire.  Dans  ces  derniers  temps,  cette  opinion  a 
ralli6  tous  les  medecins  des  maisons  autorisees,  aussi  bien  de 
celles  qui  admettent  des  indigents  et  contiennent  un  grand  nom^ 
bre  de  raalades,  que  de  celles  qui  sont  exclusivement  reservees 
a  des  particuliers.  Parmi  les  premiers,  on  remarque  iM.  Casson, 
M.  lies,  le  docteur  Mackintosh,  le  docteur  Gilliland,  le  doc- 
leur  Finch  de  Laverstocket  le  docteur  W. Finch  del’asiledeFis- 
herton.  Les  medecins  memes,  qui  sont  partisans  de  la  saign6e 
generale  dans  quelques  cas  d’alienation  et  dans  des  circon- 
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stances  parliculieres,  ne  sc  prononcent  pas  moins  forleraent 
conlre  elle,  couime  remfede  ordinaire  dans  ia  manic. 

L’opinion  dn  docteur  Fox  de  la  inaison  de  Brislington,  est  h 
pen  pres  la  meme.  I'Nousavons  rarement  vu,  dit-il,  tirer  quel- 
» que  b6n6fice  de  la  saignee  gGnGrale  dans  la  manie.  Avant  leur 
»  admission ,  beaucoup  de  nos  malades  ont  d6jJi  subi  un  traiiement 
»  medical,  et  nous  avons  souvenl  eu  des  raisons  de  supposer  que 
1)  les  saignees  g^nGrales  anxquelles  ils  avaient  6te  soumis  en 
»  ville  leur  avaient  prdjudiciables  ,  et  que ,  dans  quelques 
»  cas,  elles  ont  amene  un  6tat  de  folie  permanent.  »  Ces  obser¬ 
vations  sont  d’accord  avec  celles  qui  ont  (5te  communiquees  par 
les  medecins  de  I’hopital  Saint-Thomas,  a  Exeter  (Ics  docteurs 
Millar  et  Shapter);  ils  remarquent  que  la  saignee g^n^rale  n’est 
que  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  employee  dans  cet  ho- 
pital,  et  que  I’observation  des  cas  ou  elle  avait  6t6  pratiquee  en 
ville  avant  I’admission,  montre  qu’elle  est  tout  it  fait  nuisible  en 
brisant  la  constitution,  et  en  conduisani  le  malade  it  une  sorte 
de  manie  chronique  tres  susceptible  de  dfigenerer  en  ddmence. 
M.  Prosser  dit  que,  dans  les  cas  de  manie  aigug,  il  a  rarement 
mis  en  usage  la  saignee  g6n6rale,  et  que  ces  cas  sont  ordinaire- 
ment  aggravds  par  le  traitement  antiphlogistique.  II  pense  ce- 
pendant  que,  dans  quelques  cas  chroniques,  la  phldbotomie  a 
ete  mieux  supportee,  et  a  quelquefois  amend  une  gudrison  par- 
tielle. 

Le  docteur  Wilkes  s’est  prononed  d’une  maniere  trds  netle 
sur  ce  sujet.  Selon  lui,  non  seulementil  n’existe  aucune  preuve 
(ju’en  ait  oblenu  du  soulagenient  de  ce  remede  populaire  chez 
les  malades  amends  ii  I’asile  donl  il  est  mddecin ,  mais  encore 
ses  funestes  effels  ont  dtd  si  souvenl  observds  et  d’une  maniere 
si  ddcisive,  que,  dans  le  cas  de  manie  simple  sans  complication 
inflainmatoire,  on  ne  saurait  trop  fortement  la  rejeter.  Les 
dangers  a  redouter  sont  surtout  I’dpuisement  qui  peut  devenir 
fatal,  ou  un  dtat  d’imbdcillitd  incurable. 

On  n’a  recours  ii  la  saignee  gdndrale  que  dans  (]ueiquos  cas 
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particuliers.  Le  docteur  Tyernian  dit  que  ce  moyen  a  ete  rare- 
ment  mis  en  usage,  mais  qu’il  est  cependant  employe  avec  suc- 
ces,  dans  les  cas  ou  la  pl^thore  est  dvidente  et  fait  craindre 
I’apoplexie,  et  quand  il  y  a  un  6tat  de  congestion  du  coeur  et 
des  gros  vaisseaux.  Le  docteur  Bryan  observe  que,  dans  I’asile 
d’Hoxlon,  des  emissions  sanguines  out  etepratiqu6es  avec  le  plus 
grand  succes  dans  des  cas  ou  la  plethore  vasculaire  existait  a  un 
liaut  degrd.  DerniSrement,  les  docteurs  Fox  nous  ont  fait  sa- 
voirquela  saign6e  g6n6ralen’est  employee  par  eux,  que  dans  les 
cas  ou  r^tat  physique  du  malade  fait  apprehender  I’apoplexie , 
mais  jamais  dans  le  butde  calmer  un  paroxisme  d’excilation. 

Saignees  locales. — Les  saignees  locales,  raSmeau  moyen  des 
sangsues,  sont  condamnees  par  des  mfidecins  d’une  experience 
longue  et  eiendue.  M.  Philips,  de  la  maison  de  Bethnal,  et  le 
docteur 'Winile,  disent  qu’elles  sont  ddcid^ment  nuisibles;  il  y 
a  pourtant  en  faveur  de  ce  remede  une  opinion  generalement 
repandue.  Les  docteurs  Fox,  de  la  maison  de  Brislington,  d4- 
clarent,  que  dans  beaucoup  de  formes  d’ali4nation,  ils  trouvent 
du  benefice  ii  pratiquer  des  saign6es  locales  a  la  t4te  ou  it  la  nu- 
que.  Le  docteur  Thurnam  dit  que,  dans  les  cas  de  manie  recente 
accompagnSe  de  symptomes  de  congestion  c4r4brale,  il  a  sou- 
vent  cu  recours  &  I’applicatiori,  sur  la  tete,  de  sangsues  ou  de 
ventouses  scariQees,  plutot  de  sangsues,  et  cela  avec  un  avantage 
ordinairement  bien  marqu6.  Une  opinion  analogue,  sur  Futility 
des  saignees  locales  faites  au  moyen  des  sangsues  et  quelquefois 
des  ventouses  scarifiees,  a  4t4  formulae  par  le  docteur  Corsellis, 
M.  Poynder,  le  docteur  Button,  sir  A.  Morison,  le  docleurT.-O. 
Prichard,  le  docteur  Anderson,  les  docteurs  Finch,  Bryan, 
MM.  lies,  Casson,  Stilwell,  Malam,  et  plusieurs  autres.  M.  Smith 
d’Hadham  recommande  m4me,dans  certains  cas,  d’ouvrir  une 
branche  de  I’artere  temporale.  Le  docteur  Tyermandit  que  des 
saignees  locales  a  la  tSte  ou  a  la  iiuque,  dans  les  etats  congestifs 
ou  sub-inflammatoires  de  I’encephale,  et  aiix  cuisses  dans  I’a- 
mriiorrliec,  out  produit  de  bons  elfels  ;  il  ajoute  cependant  que. 
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daus  des  cas  ou  il  y  avail  itnmiiience  de  paralysis,  le  saug  tir^ 
par  les  ventouses  scarifl4es  s’est  trouv6  pauvre,  et  contenait  une 
moindre  proportion  de  fibrine  que  dans  I’etat  normal. 

W.  Prosser  mentionne  la  saignee  locale  panni  les  rembdes 
indiquds  dans  la  manie ;  mais  il  accompagne  cette  pratique  d’au- 
tres  moyens  calcules  pour  obvier  a  ses  propriSt^s  debilitantes. 
«  Les  remedes,  dit-il,  les  plus  employes  dans  I’asile  de  Leicester 
»  pour  les  cas  de  manie,  soni  :  les  saign6es  locales,  les  contro- 
«  stimulants  ,  les  antiraoniaux  ,  la  jusquiame  ,  les  purgatifs 
ii  par  la  bouche  ou  par  le  rectum  ,  les  anodins  ,  les  affusions 
n  froides,  I’applicalion  de  la  glace,  les  bains  chauds,  la  seques- 
» tration,  un  regime  abondant,  mais  r^gle  avec  soin ;  on  sur- 
»  veille  en  meme  temps  avec  une  attention  particuliere  I'etat 
» des  intestins.  » 

M.  Wilkes  dit  que,  dans  les  cas  de  manie  bien  caracteris5e  , 
quel  que  soil  le  degre  d’excitation,  la  saignee  gfnerale  n’est  ja¬ 
mais  employee.  L’irritation  cfirebrale  est  souvent  soulag5e  ma- 
teriellement  par  des  saignees  locales ,  calculees  pour  ne  pas 
abattre  sensiblement  les  forces  du  malade.  Dans  ce  but  les  sang- 
sues  aux  tempes  ou  derrifere  les  oreilles,  les  ventouses  scarififies 
sur  ces  memes  parties  ou  a  la  nuque  .  sont  les  moyens  lefplus 
frSquemment  employes ;  mais  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  dans 
leur  usage  I’dtat  de  la  circulation  et  la  constitution  du  malade. 

M.  Metcalfe,  d’accord  en  cela  avec  M.  Simpson,  mSdecin  de 
I'hopital  d’alienfis  d’York,  recommande,  dans  la  forme  aigue  de 
la  manie,  de  raser  la  tSte,  d’appliquer  des  sangsues  aux  tempes, 
de  I’eau  froide,  et  des  lotions  facilement  evaporables  sur  le  cuir 
chevelu ,  le  tartre  slibie  a  hautes  doses,  un  regime  antipblogis- 
lique  sSvfere ,  et  la  sequestration  dans  un  lieu  obscur.  Quand 
I’excitation  est  calmee  ,  ou  quand  ces  moyens  ont  et6  employes 
plusieurs  jours,  les  opiaces  a  haute  dose  ont  quelquefois  d’heu- 
reux  rfisultats  ;  mais  si  ces  r&ultats  n’apparaissent  pas  de  suite, 
il  faut  se  hater  d’y  renoncer.  On  y  joint  les  exercices  en  plein 
air,  quand  I’^tat  du  malade  le  permet. 
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2“  De  I’emploi  des  emetiqiies  et  des  purgatifs  dans  la  manie. 

L’usage  de  medicaments  purgatifs  dans  la  manie  aigue  est 
recommande  par  presque  tons  les  medecins  des  asiles  d’alien6s. 
II  parait  que  les  enaetiques ,  qui  dtaient  autrefois  jegardes 
copime  dps  remedes  presque  toujours  applicables  au  trailement 
de  I’alienation  meiitale  (1) ,  sont  generalement  rejetes  et  em¬ 
ployes  seulement  quand  les  symptomes  indiquent  un  dtat  patho- 
iogique  de  I’estomac. 

Le  docteur  Wintle  observe  que  les  emfitiques  et  les  purga¬ 
tifs  ,  et  surtout  ces  derniers ,  sont  d’un  frequent  usage  quand 
les  alienes  opt  des  propensions  a  la  constipation.  «  Je  crains  , 
»  ajoute-t-il,  qu’on  ne  les  ndglige  trop  souvent  dans  ce  cas  par- 
»  ticulier  :  j’ai  un  malade  deja  avance  en  age  et  membre  du 
»  clerge ,  qui  a  une  hernie  du  cotd  droit ,  et  qui  I’attribue  aux 
»  efforts  violents  de  d6f6cation  qu’a  necessites  I’^tat  de  ses  intes- 
»  tins.  »  —  «  Les  antimoniaux  ,  a  moins  qu’on  ne  les  emploie 

conjointement  avec  les  narcoliques,  sont  nuisibles ;  ils  jetteni 
»  le  malade  dans  un  grand  etai  de  malaise  et  augraentent  la  de- 
»  bilite.  V 

M.  Casson  dit  qu’il  ne  fail  jamais  usage  des  6metiques ;  il  ne 
les  a  jamais  vus  produire  de  bons  effets ;  et  dans  quelques  cas , 
ils  les  a  vus  decideraent  nuisibles.  «  Les  purgatifs,  ajoute-t-il, 
»  sont  tres  utiles  dans  tons  les  cas  d’alienation  mentale.  J’a 
»  reconnu  I’utilile  des  antimoniaux  dans  plusieurs  cas  de  manie 
i>  violente  ,  chez  des  malades  recemment  alteints ;  mais  quand 
»  la  marche  est  chronique  ,  ils  sont  nuisibles,  particulifireraent 
»  quand  on  les  donne  a  doses  nau.seeuses  dans  le  butde  siippri- 
»  mer  un  paroxisrae  violent.  »  Sir  Alexandre  Morison,  les  doc- 
teurs  Monro,  Bryan,  Kirman,  Button,  Sutherland  et  M.  Wat¬ 
son  ,  sont  a  pen  pres  du  meme  avis  sur  I’usage  des  purgatifs. 


(I)  On  avail  I’habitude  a  I'liospice  de  Bcthlem  d’administrer  pAriodi- 
quement  des  emetiques  aux  malades. 
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Le  docteur  Tyerman  pense  que  les  laxalifs  doux  sont  pr6f6- 
rables  aux  cathartiques  violents;  mais  I’opinion  coiUraire  parait 
eire  la  plus  generalement  repandue.  Le  docteur  Sutherland , 
le  docteur  Bryan  et  M.  Watson  recommandent  sp6cialement 
I’huile  de  croton  comme  preferable  a  tons  les  autres  catharti¬ 
ques.  Plusieurs  praticiens  emploient  le  calomel ,  la  coloquinte , 
le  sene  et  les  sels  neulres. 

Les  emetiques  ont  ete  recommandes  dernierement  dans  les 
cas  de  melancolie  et  de  demence  commencante,  plutot  que  dans 
la  manic ;  mais  plusieurs  praticiens  pensent  se  trouver  bien  des 
antimoniaux  donn6s  de  maniere  a  produire  des  nausees  et  a 
diminuer  Texcilalion  :  pour  eux,  ces  remedes  ne  seraient  con- 
tre-indiques  que  dans  les  cas  d’epnisement  et  de  debilite. 

3“  De  Vusage  de  V opium  et  des  autres  narcotiques  dans  la 
manie. 

On  pensait  generalement  autrefois  que  I’opium  et  les  autres 
narcotiques  etaient  nuisibles  dans  toutes  les  maladies  du  cer- 
veau  ,  et  sous  I’influence  de  cette  opinion  ,  ces  medicaments 
furent  rarement  donnes ,  meme  dans  les  cas  de  folie.  Beaucoup 
de  mfidecins  les  plus  experimentes  considerent  maintenant  cette 
maniere  de  voir  comme  un  prejuge.  L’opium,  et  certaines  de 
ses  preparations ,  est  regarde  comme  un  des  medicaments  les 
plus  efficaces  dans  plusieurs  formes  d’alienation  men  tale  ,  et 
specialement  dans  les  cas  d’excitation  inaniaque  accompagnee 
de  symptomes  tres  violents. 

M.  Philips ,  de  la  maison  de  Bethnal ,  voit  dans  I’opium  un 
des  remedes  les  plus  importants  contre  la  manie  avec  grande 
excitation.  II  prefere  aux  autres  preparations  la  solution  sedative 
de  Battley,  ou  I’cxtrait  aqueux  d’opiuin. 

M.  Beverly  dit  que  les  opiaces  sont  generalement  utiles  pour 
les  malades  qui  sont  dans  un  eiat  violent  d’excitation.  11  .se  sert 
specialement  de  la  morphine  a  hautes  doses. 
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Suivaiit  rexperiencedu  docteur  Al.  Sutherland,  ropiimi  rend 
de  grands  services,  surtout  dans  ces  cas  d’alienation,  qui  out  de 
I’analogie  avec  delirium  tremens^  dans  la  manie  puerperale, 
dans  la  p^riode  aigue ,  dans  les  paroxysmes  de  la  manie,  et 
quand,  par  suite  de  cette  maladie  ,  il  y  a  insomnie  complete  , 
dans  les  cas  on  la  pauvrete  dti  sang  produit  une  grande  excila- 
bilitd  nerveuse ,  enfin  lorsqu’il  y  a  cachexie  amende  par  I’abs- 
tention  d’aliments  on  toute  autre  cause.  Dans  des  etats  opposes 
de  Torgauisme ,  on  il  existe  de  la  congestion  c^rfibrale  et  des 
symptomes  qui  font  craindre  la  paralysie  gen4rale ,  le  docteur 
Sutherland  pense  que  I’usage  de  ces  reraedes  est  contre-indiqud. 
Il  dit  plus  loin  que ,  depuis  son  entree  a  I’hopital  Saint-Luc ,  il 
a  I’habitude  de  prescrire  I’acfitaie  de  morphine  en  solution  dans 
I’eau  distilMe  ;  dans  la  pratique  privfie  ,  il  ajoute  souvent  de 
I’acide  aefitique.  II  donne  le  chlorhydrate  de  morphine  com¬ 
bing  avec  I’acide  chlorhydrique  affaibli.  Le  docteur  Sutherland 
a  vu  le  meconiate  de  morphine  rendre  de  grands  services  dans 
des  cas  ou  les  deux  autres  preparations  dej&  mentionnees  n’6- 
taient  pas  bien  supportees  par  le  malade. 

Le  docteur  AVintle  dit  avoir  eu  de  grands  sucebs  dans  des  cas 
de  manie  par  I’emploi  de  la  jusquiame  et  de  I’opium  ;  il  pre- 
f6re  ce  dernier,  a  moins  que  I’idiosyncrasie  ne  le  contre-indique. 
«  Je  crois ,  dit-il ,  qu’il  est  a  regretter  que  cette  classe  de  m6- 
»  dicaments  ait  6t6  negligee  dans  le  traitement  de  la  folie ,  et 
»'  j’allribue  a  I’ind^cision  et  a  la  timidity  les  insucefes  que  Ton  a 
»  eu  k  d6plorer  dans  sou  emploi ;  je  pense  que  les  narcotiques, 
I)  employes  largement  comme  on  le  fait  dans  le  delirium  tre- 
»  mens,  manqueront  rarement  leur  effet  dans  les  cas  curables. 

»  L’opium  et  la  jusquiame ,  judicieusement  combines  ,  sont  le 
»  remede  par  excellence  ,  si  on  les  donne  a  dose  suEGsamment 
»  61evee ,  et  si  on  surveille  attentivement  leurs  eflets.  La  forme 
>>  sous  laquelle  on  les  donne  et  les  doses  dependent  des 
>  symptomes  observes  dans  chaque  cas  particulier ;  seulement 
>>  il  faut  les  continuer,  et  angmentergrnduellement  la  dose  jus- 
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1)  qu’i  ce  qii’on  voie  le  soramei!  survenir  et  I’excitation  se  cal- 
»  iner.  11  est  generalement  convenable  de  combiner  I’opium 
»  avec  un  sel ,  mais  souvent  on  ne  pent  qu’avec  peine  ddcider 
»  lestnalades  li  prendre  des  inSdecines.  Je  donne  alors  ropiuin 
»  dansdu  porter  on  de  la  biere.  Lajusquiame  pent  aussi  se 
»  donner  dans  les  memes  v^hicules  on  dans  du  cafe,  et  rarement 
»  les  malades  decouvrent  sa  presence.  Ils  s’aperfoivent  de  I’in- 
1)  fluence  bienfaisante  de  ces  remedes.  »  —  Le  docteur  ’Winile 
s’exprime  ainsi :  «  J’avais  chez  moi  un  ministre,  qui  elait  telle- 
»  ment  pen6tr6  du  pouvoir  qu’a  I’opium  de  moderer  I’excita- 
»  iion,que,quandil  quittal’asilede  Warnefford,  il  garda  chez  lui 
»  une  mixture  opiacde  :  il  en  faisait  usage,  quand  il  se  sentait 
»  irritable ,  quand  il  commencait  a  ne  plus  etre  maitre  de  lui , 
»  et  c’etait  generalement  avec  succes.  J’ai  employe  ces  remedes 
»  sur  un  grande  dchelle,  pendant  une  periode  de  vingt  anndes  , 
»  etje  n’ai  jamais  constate  aucun  resultat  facheux.  Les  malades 
1)  eprouvent  fiequemment  du  malaise  le  matin,  apres  avoir  pris 
»  des  liquides  chauds ,  mais  cela  est  plutot  salutaire  que  nui- 
»  sible.  » 

Le  docteur  Thurnam  enonce  son  opinion  en  ces  termes  : 
«  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  surtout  dans  ceux  qui  ont 
1)  un  certain  degre  de  chronicite,  I’excitation  maniaque  a  ced6 
»  aux  preparations  d’opium,  et  particuliferement  a  I’acetate  de 
»  morphine,  ou  a  la  poudre  de  Dower  ii  haute  dose  ;  sous  leur 
»  influence,  le  maladereste  pendant  quelque  temps  dans  un  etat 
o  de  calme.  » 

M.  Casson  ditqu’il  a  vu  les  opiaces  ou  les  remedes  anodins 
produire  heaucoup  de  soulagement  dans  des  cas  de  manie  avec 
grande  excitation,  ou  le  traitement  depietif  n’avait  pu  produire 
le  sommeil.  Il  les  a  vus  aussi  particulieremeni  utiles  dans  des 
cas  de  m61ancolie,  et  dans  d’autres  circonstances  ou  une  grande 
excitation  du  systfeme  paraissait  jointe  a  une  diminution  des 
forces. 

M.  Holland  dit  que  I’opium  et  la  jusquiame  sent  des  remedes 
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sans  lesquels  il  se  trouverait  desarmfi  ,  quoiqu’il  iie  les  emploie 
qu’avec  uiie  grande  prudence, 

Suivant  Jl.  Poynder,  les  sddatifs  ( soil  seuls ,  soil  combines 
avec  les  stimulants) ,  tels  que  la  teintnre  d’opium  ou  de  jus- 
quianie ,  les  preparations  de  morphine  aveb  I’fither  sulfuri- 
que,  calmeront  souvent  I’agitation  et  ambneroiil  du  repoS,  spe- 
Cialement  qnand  on  dohnera  en  mGme  tempS  an  malade  tin 
rfegimO  subStantiel  et  qu’on  lui  fera  boire  du  porter. 

M.  Watsbn  dif  qU’aprfes  avoir  soulage  la  congestion  par  les 
aperitifs  ( I’huile  de  crotoii ,  etc. )  et  I’application  du  froid  sur 
la  tSte ,  il  Administre  I’opium  It  haute  dose  combine  avec  les 
antiinoniaux.  Il  h’a  eu  que  des  desappointements  dans  I’essai  des 
autres  narcotiques  ,  tels  qUe  la  belladoiie ,  la  jUSquiame  et  la 
cigue, 

M.  Paul  s’exprime  ainsi  :  A  Les  sedatifs  sont  une  classe  de 
»  medicamenls  auxquels  nous  devons  beaucoup  de  sticces,  par- 
»  ticulierement  apres  I’emploi  des  laxatifs,  quand  il  n’y  a  au- 
»  cune  tendance  a  la  congestion  ou  a  la  paralysie  :  alors  On  se 
»  trouve  tres  bien  des  preparations  de  morphine,  d’opium,  de 
->  jusquiame,  specialenaent  de  la  premibrede  ces  substances ;  mais 
»  il  faut  avoir  present  ii  I’esprit  que  c’est  a  haute  dose  qu’on 
»  doit  les  donner ,  de  maniere  a  produire  I’elTet  sedatif  et  hon 
»  Pellet  stimulant  de  ces  remfedes.  » 

Le  docteur  Kirkman  considOre  les  opiaces  comme  des  re- 
medes  d’une  grande  valeur. 

Dans  I’asile  de  Stafford  ,  d’aprfes  une  communication  de 
M;  Wilkes,  »  on  se  sert  constamment  des  differents  narcotiques 
»  et  des  sedatifs  dans  le  traitement  des  cas  de  manie,  tant  aigue 
«  que  chronique ;  et  quoiqu’ils  soient  incertains  dans  leur 
»  action,  dit  ce  medecin,  qu’il  soil  difficile  de  tracer  des  regies 
»  bien  precises  sur  la  maniOre  de  les  employer ,  somme  toute, 

»  on  eii  tire  de  trOs  grands  avantages.  Ils  paraissent  6tre  de  la 
«  plus  grande  utilite  dans  les  cas  ou  il  y  a  beaucoup  d’excita- 
'•  tion  nerveuse  ,  tandis  qu’ils  sont  peu  utiles  et  mSme  souvent 
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»  iluisibles  quand  il  y  a  un  appareil  Kbrile  considerable,  surtout 
»  avec  accouipagnemeiit  de  symptomes  typhoi’des  el  de  con- 
1)  gestion  vasculaire  vers  la  lete.  Le  choix  du  narcotique  a  em- 
»  ployer  ,  ainsi  que  la  dose ,  ne  pent  Stre  determine  que  par 
»  I’experience  dans  les  differents  cas.  II  faut  d’abord  assurer  la 
»  liberie  du  ventre,  et  ensuite  prescrire  I’opium  brut,  la  tein- 
»  ture ,  la  solution  sedative  de  Battley,  ou  la  morphine ,  en 
»  ajoutant  dans  quelques  cas  I’antimoine ,  I’ipecacuanha ,  la 
» jusquiame ,  le  camphre ,  ou  I’ether.  Dans  les  cas  de  grande 
»  excitation  ,  ces  remedes  a  petite  dose  I’augmentent  au  lieu  de 
»  la  calmer  ;  et  il  est  important  de  les  prescrire  k  baute  dose , 
»  et  d’entretenir  Taction  narcotique  en  repetant  leur  adminis- 
1)  tration  loutes  les  quatre  ou  six  heures.  Le  chanvre  indien  a 
»  recemment  ete  employe  ,  dans  Tasile  de  Stafford  ,  et  quand  il 
»  n’est  pas  falsifie ,  c’est  un  remede  puissant  et  d’une  grande 
1)  valeur.  Dans  plusieurs  cas  ou  je  Tai  employe,  il  a  calme  Tex- 
»  citation  et  amene  du  sorameil ,  landis  que  des  doses  eievees 
»  et  frequemment  repetees  d’ opium  et  de  morphine  ne  faisaient 
»  qu’ajouter  a  Tagilation  du  malade.  Ses  effets  conseculifs  pa- 
»  raissent  aussi  6tre  moins  nuisibles  que  ceux  de  Topium  ;  il 
»  ne  produit  pas  la  constipation,  et  souvent  il  remedie  au  trou- 
»  ble  dela  constitution.  » 

M.  Mallam  dit  que  les  sedatifs ,  spedaleraent  Topium  ( il 
emploie  surtout  Tacetate  de  morphine ) ,  sent  les  renikdes  les 
plus  generalement  utiles  dans  les  diff6rentes  formes  de  Taliena- 
tion  mcnlale. 

Le  docteur  Oliver  n’emploie  pas  Topium  dans  la  premiere 
p6riode  de  la  manie  ;  il  prefere  la  teinture  de  jusquiame ,  dont 
il  donne  de  six  k  huit  grammes  toutes  les  quatre  heures  pen¬ 
dant  le  jour,  et  de  neuf  a  quinze  grammes  en  une  seule  fois 
le  soil-.  AussitSt  cependant  que  la  violence  de  Tacces  com¬ 
mence  k  se  calmer,  il  n’hesite  pas  a  employer  Topium  ou  quel- 
qu’une  de  ses  preparations  a  haute  dose.  Frequemment,  mSme 
en  continuant  TusagedeTantimoine,  il  donne  de  deux  k  quatre 
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grammes  de  teinlurc  d’opium  deux  oii  trois  fois  par  jour,  cl 
de  plus,  au  moment  du  coucher,  une  dose  double  de  ce  medi¬ 
cament,  ou  bien  dix  a  qainze  centigrammes  d’hydrochlorate  de 
morphine.  Il  n’a  jamais  rien  vu  survenir  qui  soil  de  nature 
ii  faire  douter  de  i’utilit6  de  cette  pratique.  Pendant  I’emploi 
de  ces  reniMes,  il  fait  la  plus  grande  attention  a  ce  que  le  ventre 
soil  toujours  bien  libre.  «  Dans  quelques  circonstances ,  dit-il 
r.  plus  loin ,  oil  I’irritation  est  excessive ,  je  crois  I’usage  de 
»  I’opium  tout  il  fait  indispensable ,  et  je  I’ai  souvent  domic  ii 
»  tr6s  haute  dose  avant  d’arriver  it  procurer  dti  somineil.  >> 

M.  Tyerraan  dit  que  les  opiac6s  et  la  teinlure  de  jusquiame 
•sont  d’une.grande  utilit6  quand  I’insomnie  et  repuisemeiit  qui 
la  suit  vienuenl  apres  une  excitation  maniaque.  Il  ne  les  croit 
pas  lndiqu6s  pendant  la  periode  de  grande  agitation.  Dans  les 
cas  de  demence  chrouique ,  il  a  observe  qu’ils  procuraient  du 
.sommeil  et  faisaient  cesser  les  symptomes  alarmants. 

Le  docteur  Bryan  dit  que  les  opiaces ,  la  morphine  ,  la  jus¬ 
quiame,  la  cigue  ,  soil  seuls,  soit  combines  avee  le  camphre  ou 
I’ammoniaque  ,  out  donne  les  plus  beaux  resultats  dans  les  cas 
oil  I’excitation  avec  insomnie  a  produit  I’epuisement,  ainsi  que 
dans  ces  6tais  de  I’organisme  qui  ressemblent  an  delirium  tre¬ 
mens  et  dans  la  manie  puerp^rale.  Il  s’exprime  ainsi : «  L’opium 
»  a  ete  frequemment  administer  avec  des  rrsultats  favorables 
u  dans  les  circonstances  suivantes  :  quand  I’excitation  ou  I’in- 
»  somnie  est  accoropagnee  d’rpuiseinent  ,  quand  la  manie  se 
»  complique  d’un  etat  du  systfeme  nervetix  ressemblant  au  de- 
»  lirium  tremens ,  ou  semble  avoir  sa  source  dans  des  exces 
»  longtemps  r^petes.  Dans  la  manie  puerp^rale,  e’est  aussi  un 
»  tres  bon  remede. 

»  La  jusquiame  et  la  cigue  ont  6tr  ordinairement  usitees 
»  comme  narcoliques,  ou  plulotcomme  sedatifs;  elles  ont  6te 
»  quelquefois  substituees  ii  I’opium,  et  quoique  inoins  cerlaines 
»  dans  leur  effet ,  leur  usage  pent  Stre  plus  grnrraleraenl  con- 
B  seille.  » 

med.-psvch.  9'.s(;rie,  t.  i.  r.  xiii.  .lanvicr  1819.  5,  6 
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Le  docteur  T.-O.  Pi  ichard  dit  que  la  marche  qii’il  suit  dans 
le  Irakement  de  la  maiiie  est  de  tenir  les  intestinslibres  pardes 
aperitifs,  de  calmer  rexcitation  par  I’application  du  froid  et  par 
des  sangsues  mises  k  la  tete  si-cela  est  necessaire,  de  donner  des 
aniispasmodiques ,  des  stimulants  et  des  anodins.  II  parait  pr6- 
fkrer  aux  opiac6s  la  teinture  de  jusquiame  a  hauies  doses. 

Plusieurs  autres  medecins  d’asiles  ont  approuv6  I’usage  de 
i’opiuni ,  mais  en  termes  moins  positifs  el  moins  genfiraux  que 
ceux  qui  soiit  cilds  dans  le  commencement  de  ce  resume.  Le 
docteur  Mackintosh  le  croit  utile  dans  la  manie  remitlente ; 
dans  la  manie  aigue,  il  le  combine  avec  le  calomel.  M.  Atkins 
croit  que  Ton  se  irouve  bien  de  prescrii  e  la  jusquiame  dans  la 
forme  aigue  et  la  morphine  dans  la  forme  chronique.  II  se  sert 
aussi  du  chauvre  indien. 

Le  docteur  W.-C.  Finch,  de  Fisherton,  donnel’opium  brut 
et  le  larire  slibie  k  la  dose  de  deux  k  cinq  grains  chaque , 
pour  calmer  la  violence  et  amener  du  sommeil.  II  emploie  aussi 
les  fleurs  de  houblon. 

Le  docteur  Bucknill ,  dans  les  cas  ou  il  y  a  insomnie  ,  donne 
deux  gros  de  teinture  de  jusquiame  avec  du  camphre ,  et  s’il 
n’obtient  pas  de  succks,  un  gros  de  teinture  d’opium  avec  un 
gros  d’eiher  sulfurique ,  aprks  la  diminution  des  symptomes 
aigus  (1). 

Beaucoup  d’autres  medecins  prescrivent  differenls  narcoti- 
ques,  outre  ropium,  dans  le  cas  ou  le  manque  de  sommeil 
amene  de  I’epuisement.  La  jusquiame,  la  cigue,le  stramonium, 
la  belladone,  el  plus  recemment  le  chauvre  indien,  outeie  re- 
commaudes  par  quelques  praticiens. 


(Ij  On  a  remarque  dans  le  rapport  de  I’asilede  Dundee  que  de  pelites 
doses  souvenl  rfepeides  d’acdtale  de  morphine  ont  souveot  et6  utiles 
dans  les  cas  de  manie  avec  prppension  au  suicide. 

L’auleur  du  rapport  sur  I’asile  de  Montrose  a  fait  les  remarqucs  sui- 

«  Dans  aucune  circonstance,  jc  n’ai  vu  la  n^cessite  d’un  traileraent 
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4"  ]Je  I'usage  des  bams  froids  et  chauds  dans  la  manie. 

Leg  docleurs  Fox  altacheiit  une  grande  importance  I’usage 
des  bains  froids  et  chauds.  «  Dans  la  manie,  disent-ils,  nous 
»  einployons  les  bains  froids  d’immersion  el  d’aspersion  ;  nous 
1)  pensons  que  les  bains  chauds,  les  aspersions  froides  sur  la 
» tele,  landis  que  les  pieds  du  malade  sent  plonges  dans  I’eau 
»  chaude,  sont  plus  applicables  a  la  m61ancolie.  » 

M.  Wilkes,  dans  son  resume  de  la  pratique  suivie  a  I’asile 
de  Staffordt,  s’ exprime  ainsi :  «  On  regarde  ici  les  bains  chauds 
»  et  les  affusions  comme  des  rembdes  fl’une  grande  importance 
»  dans  le  iraitement  de  la  manie.  Le  bain  chaud  parait  avoir  une 
')  influence  sedative  dans  les  cas  de  grande  excitation,  et  pent 
»  generalemenl  etre  prescrit  sans  inconvenient.  Les  allusions 
»  tiedes  ou  froides,  employees  avec  precaution,  sont  aussi  un 
» inoyen  puissant  de  calmer  les  paroxismes ,  et  beaucoup  de 
»  njalades  reconnaissent  que  ce  n’est  qu’a  elles  qu’fls  doivent 
» leur  guerison.  Elies  paraissent  tres  utiles  dans  les  cas  de  manie 
» avec  cbaleur  dela  tfite  et  augmentation  de  Taction  vasculaire, 
» lorsqu’il  ne  vient  pas  s’y  joindre  un  trouble  general  de  Tor- 
0  ganisme  ou  des  sympiomes  morbides  vers  la  poitrine  ou  Tab- 
1)  domen.  Dans  cetle  derniere  circonslance  elles  sont  conire- 
» indiqu6s ;  ,il  faut  leur  substituerle  bain  chaud.  » 

Les  lotions  froides,  la  glace  et  les  affusions  froides  sur  la 
tele  ,  sent  toujours  employees  chaque  fois  que  la  cbaleur  de  la 


»  depietif,  tanilis  qu’un  Iraitement  tonique  fitait  presque  toujours  in- 
11  diqu6.  Uans  les  cas  de  manie  que  j’ai  eu  a  observer,  et  oii  it  y  avait 
»  urie  grands  excitation,  un  trailement  4  la  fois  narcotique  et  stimulant 
»  m'a  paru  mieux  que  tout  autre  remplir  les  indications.  Entre  autres 
»  remedes  ,  on  employa  le  camphre,  la  jusquiame  el  les  dilTerenles  pre- 
n  paralious  d’opium.  Dans  un  cas  ou  I'insomnie  dura  quatorze  jours, 
»  et  rdsista  a  tous  les  agents  ordinairement  conseilies  ,  le  sommeil  fut 
»  obtenu  en.faisant  boire  au  malade  une  grande  quantity  de  porter.  » 


TRAlTEMi-ST 


iSte  ,  la  suffusion  sanguine  des  yeux  et  I’accroissement  de  Tac¬ 
tion  arterielle,  indiquent  la  plenitude  des  vaisseaux  c^re- 
braux. 

M.  Gasson  trouve  des  avanlages  aux  bains  cbauds  danstoutes 
les  formes  de  folie,  et  il  a  tire  aussi  beaucoup  d’avantages  des 
bains  d’affusion. 

M.  Watson  dit  qu’on  se  trouve  bien  du  froid  appliqu6  sur  la 
tgte,  non  avec  des  compresses  imbib6es,  mais  en  tenant  la  tete 
sous  un  tube  qui  verse  de  Teau  froide.  Le  soulagement  est  tr6s 
marqu6,  et  souvent  le  malade  demande  a  Stre  soumis  de  nou¬ 
veau  cl  ce  mode  de  traitemeut. 

Le  docteur  Bryan  dit  que  les  bains  sont  tr6s  usit6s  a  Hoxton, 
autant  dans  un  but  th^rapeutique  que  comme  moyen  de  pro- 
pret6.  Le  bain  chaud,  avec  des  applications  froides  sur  la  tete, 
est  tres  puissant  comme  sMatif  et  comme  r6frig6raut,  et  souvent 
il  produit  un  sommeil  auquel  succfede  un  6tat  plus  calme  du 
malade.  Le  bain  d’affusion  est  utile  quand  la  constitution  est 
relachee,  quand  il  y  a  des  symptomes  d’hystdrie,  pourvu  que 
T6tat  des  organes  int6rieurs  ne  contre-indique  pas  son  usage. 
Dansquelques  circoDstancespourtant(surtout  quand  il  est  froid), 
il  parait  de  nature  &  troubler  les  fonctions  du  foie.  En  prescri- 
vant  les  bains,  le  docteur  Bryan  remarque  judicieusement  qu’il 
faut  s’assurer,  avec  autant  de  soin  que  possible,  de  Tetat  des 
viscferes  thoraciques  et  abdominaux. 

Le  docteur  Kirkman,  tout  en  regardant  le  bain  froid  comme 
6puisant  trop  les  forces  dans  quelques  circonstances,  dit  qu’il 
est  fr^quemnient  utile  comme  tonique.  Il  regarde  le  bain  chaud 
comme  utile  dans  la  melancolie,  surtout  si  on  present  en  mdme 
temps  le  carbonate  d’ammoniaque  a  Tinterieur. 

Le  docteur  Tyerman  dit  que  les  bains  chauds  avec  affusions 
froides,  quand  elles  peuvent  etre  supportfies,  lui  ontparu  un  des 
remMes  les  plus  imporiants  dans  le  traitement  de  la  folie,  sp6- 
cialement  dans  la  forme  aigue.  Ils  tendent  k  retablir  Tfiquilibre 
outre  le  sysleme  nerveuxet  le  systeme  vasculairc,  ainsi  que  les 
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fouclioiis  cle  la  peau  ,  et  ameneiit  souvent  la  diminution  on  la 
cessation  des  paroxismes  uianiaques. 

Le  docteur  Thurnam  empioiedes  p6diluves  chauds  avec  ap¬ 
plication  de  froid  sue  la  t6te. 

Le  docteur  Mackintosh  dit  qu’il  a  vu  une  attaque  ,tem- 
poraiie  d’alienation  suivre  I’application  du  froid  sur  la  tSte, 
tandis  que  le  corps  6tait  plong6  dans  un  bain  chaud ;  rnais,  selon 
lui,  on  se  trouve  bien  d’appliquer  en  mgme  temps  la  chaleur 
aux  pieds  et  le  froid  a  la  tete,  le  malade  restant  au  lit. 

W.  Padley  a  observe  que  les  applications  froides  etaient  utiles 
quand  il  y  avait  de  la  chaleur  a  la  tete,  et  d’autres  signes  d’exci- 
talion  vasculaire.  «  Il  faut  avoir  soin,  dit-il,  de  cooper  preala- 
»  blement  les  cheveux.  On  pent,  dans  les  casqui  le  coinportent, 
»  appliquer  en  menie  temps  de  la  chaleur  aux  extremity.  Les 
»  bains  d’affusiou  sont  utiles  a  I’approche  du  paroxisme  ou  du- 
r>  rant  la  p6riode  d’excitatiou.  » 

5"  J)u  regime  et  de  r usage  des  stimulants. 

Les  m^decins  d’alienes  croient  presque  tons  que  les  mania- 
ques  et  les  melancoliques  doivent  avoir  un  regime  substantiel, 
noiirrissant;  et  beaucoup  recommandenl  I’usage  du  vin,  de  la 
biere,  des  stimulants.  Les  docleurs  Fox  out  bien  etabli  que  ce 
genre  de  regime  n’etait  pas  moins  indispensable  dans  les  cas 
chroniques.  Les  hommes  d’experieiice  font  une  exception  a 
cette  regie,  en  ce  qui  louche  les  paralyiiques  et  les  epilep- 
liques. 

M.  Philips  dit  que  les  aliments  doivent  6tre  nutrilifs,  et  qu’il 
faut  avoir  .soin  defaire  manger  les  malades  avec  soin,  leur  genre 
d’excitation  les  poussant  it  prendre  ires  peu  ou  pas  du  tout  de 
iiourriture,  si  ce  n’est  par  boutades.  11  esl  ires  difficile  de  forcer 
un  malade  a  manger,  et  legrand  nonibre  de  personnes  qu’on  esl 
oblige  de  r^unir  autour  d’eux  pour  y  parvenir  augmente  leur 
excitation. 

On  leur  doniie  ordinaiieinent  de  bon  boeuf,  du  the,  dc  I’ar- 
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row-root,  du  porter  et  des  tsufs  battus  dansdu  lait  ou  del’ale. 
Le  danger  k  redouter  est  de  voir  siirvenir  I’^puisement  ct  le 
collapsus:  d’oulanecessitfide  manager  lesfortes,  jusqu’ii  ce  qii’on 
ait  pu  obtenir  du  sommeil;  ordinairement  apres  ce  moment,  les 
malddeS  pi-eniient  voloutiers  de  Ik  nourriture. 

M.  Bevbrly  est  d’accord  avcc  M.  Philips  stir  le  regime  qui 
convielit  le  mieux  aux  alibiibs;  il  veiit  pour  eux  urie  alimenta¬ 
tion  riulritive,  avec  du  vin  et  d’autres  stimulants. 

Le  docteuriCirkman  dit  qiieJe  regime  doit  toujours  Stre  trbs 
bon,  etcohsister  en  viaiide  et  eii  porter,  les  solides  etant  meil- 
lebi’s  qiie  les  liqiiides.  II  n’y  a  pas  un  medicament  qui  vaille 
uhe  bonne  nourriture. 

LedOcteur  Bryan  dit  que,  dans  les  cas  chroniques  avec  exci¬ 
tation  va.sculaire,  I’exerciCe  modere,  la  socifite,  des  distractions 
6u  des  occupations  pour  I’esprii,  doivent  venir  en  aide  a  un  re¬ 
gime  forlifiant ;  il  ajoute  :  «  Dans  les  Cas  chroniques,  chez  les 
»  personnes  agbes,  quand  il  y  a  debilite  ,  il  faut  un  trbs  bon  rb- 
')  gime,  du  vin,  des  spiritueux,  de  la  bifere.  En  thbse  genbrale, 
»  exceple  bien  eotendu  dans  les  cas  ou  il  y  a  pieihore,  conges- 
1)  tioii  ou  excitation  vasculaire,  le  regime  des  alienes  doit  Otre 
-)  leger  et  nutritif,  et  on  pent  donner  de  la  bibre  avec  uii  resultat 
»  satisfaisant.  > 

Les  observations  suivantes  sont  du  docteur  Tyerman  : «  Dans 
I)  la  periode  chronique  de  la  manie  un  regime  fortifiant  et  nu¬ 
ll  tritif  me  parait  indiqub.  Chez  les  epileptiques,  chez  les  ma¬ 
il  lades  qui  ont  des  maladies  organiques  des  vaisseaux  ou  du  cer- 

I  veau,  chez  ceux  surtout  qui  sont  paralytiques,  un  regime 
I)  stimulant  ne  doit  pas  6tre  mis  en  usage  :il  aurait  des  dangers; 
ii^mais  I’addition  de  la  bibre,  du  porter,  du  vin ,  au  rbgime  de 

II  ceux  qui  sont  portbs  a  la  dbbilite,  comme  les  scrofuleux  et 
» les  gens  qui  se  fatiguent  beaucoup,  me  parait  dbsirable  et 
»  mbinc  nbcessaire.  » 

Le  docteur  Oliver  dit  que,  dans  les  cas  de  manie  ou  I’insom- 
nie  domine,  et  surtout  quand  il  y  a  epuisemeiit,  il  ne  connait 
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pas  de  moyen  pins  puissant  qu’un  supplement  de  nourritiire 
chaque  soir,  en  y  ajoutant  un  verre  de  spiritueux  ou  une  pinte 
de  bi&re.  Les  bains  chauds,  qui  reus^issent  si  bien  a  calmer  I’ir- 
ritaiion  nerveuse,  ne  servent  a  rien  dans  ces  cas,  a  moins  que 
le^  principales  indications  mentionnees  ci-dessus  n’aient  Ste 
reinplies. 

M.  Prosser  nientionne  I’usage  des  excitants  diffusibles ,  et 
en  particulier  le  vin  et  les  boissons  fermentees,  comme  des  re- 
inedes  imporlants  dans  la  manie.  II  a  rapportfi  un  fait  concluant 
pour  montrer  Telficacite  d’un  regime  abondant.  «  En  ce  qui 
»  regarde  le  regime,  on  a  obtenu  beaucoup  de  succfes  en  subs- 
»  tituant  une  nourriture  bonne,  abondante  et  variee  ci  un  re- 
»  gime  mauvais  et  pen  varie.  C’est  a  cela  qu’on  doit  en  grande 
»  panic  la  reduction  de  la  mortatalite.  Dans  les  vingt-cinq 
1.  deruieres  aanees,  la  proportion  des  decesetait  de  18  surlOO; 
»  actuellement  elle  est  de  8  sur  100.  » 

M.  Beverly  dit  qu’une  bonne  nonrriture,  I’usage  modere  du 
vin  et  d’autres  stimulants,  de  la  bifere,  doivent  toujours  Otre 
ordonnes  aux  malades  atteints  de  manie  aigue,  en  mOme  temps 
qu’on  ne  leur  impose  que  le  degre  de  contrainte  que  le  soin  de 
leur  surete  necessite. 

Le  docteur  W.-C.  Finch  dit  qu’il  faut  soutenir  la  constitu¬ 
tion  par  un  regime  substantiel  et  souvent  stimulant. 

Le  docteur  Powel  recommande,  chez  les  malades  faibles, 
d’une  mauvaise  constitution,  I’usage  des  excitants  diffusibles, 
comme  I’fither,  le  camphre,  le  muse,  I’opium,  le  vin.  Tale,  le 
porter. 

Le  docteur  Simpson  et  M.  Metcalfe  disent  que  les  purgatifs 
et  les  alterants  sont  utiles.  11s  emploient  les  decoctions  d’aloSs, 
les  pilules  mercurielles,  la  coloquinte  en  pilules ,  et  joignent  a 
ces  medicaments  un  bon  regime,  I’usage  du  vin,  de  la  bifire, 
des  toniques  et  des  stimulants. 

( La  fin  au  prochain  numero. ) 
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SUR  LES  HALLUCINATIONS 

DANS  LA  PREMIERE  ENFANCE, 

A  propos  d’un  pmpoisonneiiienl  par  les  semences  de  Datura  slraraonium , 

OBSEllVE  CHEZ  UNE  PETITE  FILLS  DE  QUXTOBZE  HOIS  ET  DEMI  , 

Par  le  THORP  fils, 

Ancieii  iiilerne  des  hdpitaux  ,  membre  de  la  Societe  analomiqiie  .  etc. 


Une  petite  fille ,  Sgee  de  quatorze  mois  et  demi ,  d’une  forte 
constitution  et  d’une  bonne  sant6 ,  avait  etfi ,  conduite  par  sa 
soBur ,  se  proinencr  loin  de  la  surveillance  de  sa  mfere ,  avec 
quelques  autres  enfants.  Ceux-ci  d6couvrirent ,  au  milieu  d’un 
jardin ,  dans  un  las  de  plantes  ^  des  tiges  de  datura  stramo¬ 
nium  dont  les  fruits  ^taient  d6velopp6s  et  encore  verts.  Us 
cueillirent  quelques  unes  de  ces  pommes  epineuses  et  les  rap- 
portferent  chez  eux.  l.a  petite  fille  en  saisil  une  et  se  mit  ^  en 
manger  une  forte  portion. 

Sa  mere  ,  qui  ignorait  tout  ce  qui  s’6tait  passe  ,  lui  donna  le 
sein  peu  de  temps  aprSs.  Aussi  fut-elle  6toun6e  de  la  voir  aussi- 
totvomirune  partiedu  lait  qu’elle  venaitdetfiter,  etdans  lequel 
se  trouvaient  des  graines  blanchStres  en  certaine  quantity.  En 
m@me  temps ,  elle  remarqua  de  Idgcrs  mouvements  convulsifs 
dans  les  paupiferes,  surtout  dans  la  droite,  et  un  6tat  d’agitalion 
qui  I’effraya  beaucoup.  Elle  recueillit  ii  la  hate  quelques  semen¬ 
ces  el  le  fruit  du  datura  stramonium ,  que  I’enfant  tenait  en¬ 
core  a  la  main,  et  elle  me  fit  appeler.  J’arrivai  immMiatement, 
ct  jo  constatai  qu’une  forte  portion  de  la  capsule  avait  et6  en- 
lev(5e  avec  les  dents ,  et  que  deux  de  ses  loges  fitaient  presquc 
enlitrement  vides.  II  n’y  avait  pas  la  moindre  incertitude 
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sui'  la  nature  du  poison  et  sur  la  quantile  qui  avail  6l6  ingeree, 

J’examinai  la  petite  fille  qui  elait  clans  I’fital  snivant  :  pools 
petit,  d6prim6,  battant  128-132  fois  par  minute ;  les  pupilles 
sonl  dilatdes  largement,  le  regard  est  ^tonne  et  sans  expression ; 
face  inject^e  ct  agitation  continuelle.  De  temps  en  temps  les 
membres  sup6rieurs  et  inferieurs  sent  agites  de  secousses  brus¬ 
ques  et  peu  dtendues.  La  m&re  a  surtout  6te  frapp6e  du  chan- 
gement  survenu  dans  la  vision  ;  son  enfant  semble  prive  de  la 
vue  ,  elle  ne  regarde  aucun  des  objets  qui  I’entourent  et  ne  fait 
auenne  attention  a  ceiix  qui  lui  plaisaient  et  qu’elle  recherchait 
habituellement.  On  lui  presente  une  montre  ,  ses  jouets  ordi- 
naires;  ils  n’attirent  point  son  attention ;  tandis  qu’au  contraire 
file  parait  h  la  poursuite  d’objets  imaginaires  places  h  une  cer- 
taine  distance  d’elle  et  qu’elle  cherche  i  atteindre  en  allongeant 
a  chaque  instant  ses  bras  et  a  saisir  avec  la  main.  Elle  se  sou- 
ilfeve  meme  en  s’appuyant  sur  les  c6t6s  de  son  berceau  comme 
■pour  s’en  rapproclier  plus  facilement.  Elle  a  ^videmraent  des 
.hallucinations  de  la  vue. 

Aprfes  les  secousses  convulsives ,  elle  tombe  dans  un  6tat  de 
•stupeur  pendant  lequel  les  hallucinations  ne  paraissent  point 
cesser.  —  Tantot  la  peau  est  pale,  tantot  d’un  rouge  fonce.  — 
Les  vomissements  out  cess6  et  il  n’y  a  point  eu  de  selles. 

On  administre,le  plusvivement  possible,  du  tartre  stibi6  dis- 
sous  dans  de  I’eau  sucr6e  tiede,  et  en  meme  temps  un  lavement 
de  s^ne  et  de  sulfate  de  soude. 

Elle  vomit  au  bout  de  peu  de  temps  un  grand  nombre  de 
semences  de  datura ,  et  Ton  ne  cesse  de  donner  le  tartre  stibi6 
que  lorsqu’on  n’en  trouve  plus  dans  les  matiferes  vomies.  Le 
lavement  purgatif  a  produit  peu  d’elfet.  Le  nombre  desgraines 
rejetees  est  de  75  a  80. 

Les  accidents  persistent  cependant ;  les  pupilles  restent  tou- 
jours  trfes  dilat^es  ,  el  la  vision  ne  parait  point  s’exercer.  Je  lui 
pr^scnle  une  montre  avec  laquelle  elle  aime  d’ordinaire  beau- 
roup  a  jouer,  et  qu’elle  recherche  avec  avidite ;  elle  n'y  fait  au- 
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jourd’hai  aucune  attention  ,  et  continue  4  agiter  ses  mains  dans 
I’espace ,  comme  S  ia  recherche  d’ohjets  qui  s’envolent  j  elle 
s’accroche  de  temps  en  temps  a  tout  Ce  qui  i’entoure  sans  savoir 
ce  qu’elle  fait. 

Toutes  ies  quatre  on  cinq  minutes,  elle  dprouve  des  secousses 
brusques ,  tfitaniformes ,  dans  les  membres  superieurs  et  infd- 
rieiirs;  elle  a  des  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  la 
face.  Sa  sensibility  paraft  obtuse.  Agitation  incessante ,  alterna¬ 
tives  de  paleur  et  de  rougeur.  —  L’enfant  ne  prononce  point  un 
mot,  ne  jelte  point  un  cri ,  n'articule  aucune  plainte ;  elle  s’a- 
gile  satis  raison  et  sans  motif. 

La  langue  est  rouge  et  un  pen  seche  :  le  ventre  est  souple  ; 
elle  urine  tres  abondamment.  Il  h’y  a  point  de  rougeur  au  pha¬ 
rynx  :  la  dyglutition  ne  parait  point  douloureiise  ou  difiScile. 
On  fait  boire  un  peu  de  sue  de  citron ,  une  infusion  de  cafe. 
Des  sinapismes  sont  promenys  sur  les  extremites  inferieures. — 
Je  prescris  un  bain  avec  affusions  froides  et  un  nouveau  lave¬ 
ment  purgatif.  Tout  cela  put  etre  fait  pendant  la  null ;  I’em- 
p'oisonnement  avait  eu  lieu  dans  rapres-midi. 

Le  lendemain,  mercredi  11  octobre  1848  ,  je  la  trouve  dans 
un  ytat  beauCOUp  plus  satisfaisant.  La  veille  au  soir,  iqtres  mon 
dypart,  on  a  donny  un  nouveau  lavement  purgatif  a  la  suite  du- 
quel  elle  rend  pres  de  qualre-vingts  grains  de  datura  stra- 
rrionium.  Aprys  cette  yvacuation ,  elle  s’endort  d’un  sommeil 
calme  et  assez  rygulier ;  elle  yprouve  cependant  de  temps  en 
temps  des  secou,sses  dans  les  membres.  Le  matin  le  pouls  est  i 
88  ^92  ,  presque  normal.  La  vue  est  encore  incertaine;  I’enfant 
ne  saisit  les  objets  qu’apres  avoir  longtemps  hysity ,  et  sans  se 
rendre  compte  de  la  distance  a  laquelle  ils  se  trouveni.  Les  pu 
pilles  ont  repris  leur  diametre  ordinaire.  II  n’y  a  plus  de  car- 
phologie,  plus  d’agitation,  pasde  vomissements ;  elle  a  tyie  deux 
fois  avec  plaisir.  La  langue  est  humide ,  nelte ;  la  face  est  pale, 
les  urines  sont  abondantes  et  limpides.  Quelques  brusques  se¬ 
cousses  viennenl  encore  agiter  les  membres. 
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On  present  pour  la  journ6e  deux  nouveaux  lavements  pur- 
fjatifs ;  un  bain  ;  limonade.  Dans  la  jouriiee  elle  a  rendu,  en  pln- 
sieurs  fois ,  line  quinzaine  de  semences ,  mfilees  a  des  mali^res 
jaunes  et  demi-solides ,  ce  qui  porte  a  plus  de  deux  cents  le 
nombre  des  graines  qui  ont  ete  avaMes. 

Le  soil-  la  petite  malade  est  fort  gaie.  Sa  face  a  repris  sa 
coloration  et  son  expression  habiluelles  ;  elle  fiprouve  encore  de 
legferes  secousses  dans  les  membres  sup^rieurs.  Elle  l6te  avec 
avidite  et  ne  t'omit  point :  le  pouls  est  a  88.  La  peau  estfraiches 
la  vision  irfis  nette.  II  n’y  a  plus  d’h^sitation  pour  saisir  les  ob- 
jets ;  elle  prend  avec  plaisir  ceux  qu’on  lui  oifre  etellejoue 
avec  elix,  ce  qu’elle  n’avait  point  fait  jusqu’a  present.  Elle  re- 
cOnnait  bien  tons  ceux  qui  I’entourent.  Ses  ballucinations  ont 
cesse. 

Le  12  ,  elle  a  encore  rendu  quelques  semences  de  datura ; 
elle  a  eu  un  peu  d’agitation ;  la  vue  reste  bien  nette.  Encore 
quelques  secousses  dans  les  membres ,  comme  produites  par  un 
choc  Olectrique. 

Le  13,  on  irouve  encore  quelques  graines  dans  ses  selles. 

Le  \li,  elle  a  un  peu  de  diarrh^e. 

Depuis  cette  epoque  son  6lat  a  ete  tres  satisfaisant,  et  il  n'est 
reste  aucune  trace  des  accidents  qu’elle  a  4prouves. 

Les  falts  relaiifs  i  I’empoisonneraent  par  le  datura  stramo¬ 
nium  ,  ont  6te  recueillis  en  grand  nombre  chez  les  eufants ,  et 
surlout  depuis  I’age  de  deux  jusqu’a  quatorze  ou  quinze  aus. 
Avant  cette  6poque  de  la  vie  ,  je  n’en  vois  point  noter  d’exem- 
ples  :  e’est  ce  qui  doit  donner  plus  d’importance  a  I’observation 
qu’on  vient  de  lire,  et  qui  a  pour  sujet  un  enfant  ag6  de  qua¬ 
torze  mois  et  demi  seulement. 

Nous  avons  et6  assez  heureux  pour  obtenir  sa  guerisou,  mal- 
gr6  la  double  condition  facheuse  de  I’age  et  de  la  quantite  du 
poison  ingerA  On  a  le  droit  de  s’applaudir  de  ce  resultat  quand 
on  voit  qu’un  enfant  de  deux  ans,  cite  par  Christian,  succomba 
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au  bout  de  vingt-quatre  heures  apres  avoir  aval6  une  ceiitaine 
de  semences  de  stramoine.  Cela  tient  sans  doute  a  I’energie  et 
surtout  &  la  rapiditfi  avec  lesquelles  les  agents  therapeuliques 
out  et6  mis  en  usage.  Les  vomitifs  et  les  lavements  purgatifs  ont 
et6  d’une  incontestable  elEcacile  ;  les  autres  moyens  ,  tels  que 
les  bains ,  les  boissons  acidules ,  le  caf6,  n’ont  6te  employes  que 
d’une  manifere  accessoire. 

Les  symptbmes  les  plus  remarquables  out  ^te  les  suivants : 
faiblesse  et  frequence  du  pouls ,  injection  de  la  face  ;  alterna¬ 
tives  de  rougeur  et  de  decoloration  de  la  peau,  d’agitation  et  de 
stupeur;  abondance  des  urines;  secousses  brusques  et  comme 
telaniformes  des  luembres  sup6rieurs  et  inferieurs ,  mouve- 
nients  convulsifs  de  la  face ;  large  dilatation  des  pupilles.  Au- 
tant  qu’on  en  pouvait  juger,  I’enfant  ne  voyait  point ,  car  les 
objets  les  plus  fails  pour  attirer  ses  regards  et  fixer  son  attention 
lui  6taient  inutilement  presentes. 

Le  qu’il  nous  importe  le  plusde  signaler  ici,  c’est  I’existence 
des  hallucinations  de  la  vue,  qu’il  est  curieux  d’observer  chez 
un  enfant  si  peu  avanc6  en  age  et  qu’il  6lait  facile  de  constater 
par  les  mouvemenis  qu’executait  cette  petite  lille.  Elle  parais- 
sait,  en  effet,  sans  cesse  5  la  recherches  d’objets  imaginaires 
places  au-devantd’elle;elleetendaitlesmains  pour  les  atleindre, 
et  s’accrochait  aux  bords  de  son  berceau  pour  s’eu  approcher 
davantage.  Nous  venons  de  faire  remarquer  que  la  vision  ne 
paraissait  pas  s’exercer  au  moment  meme  ou  les  hallucinations 
uvaient  le  plus  d’intensit6.  G’est  une  nouvelle  preuve  a  I’appui 
de  cette  opinion,  que  I’int^gritd  de  I’organe,  auquel  se  rapporte 
I’hallucination,  n’est  pas  du  tout  n^cessaire  pour  que  cette  faiisse 
sensation  ait  lieu  II  ne  nous  a  point  6te  possible  de  savoir  si 
d’autres  organes  des  sens  avaient  et6  le  siege  d’hallucinaiioiis, 
soil  qu’ils  n’aient  point  existe,  soil  que  les  moyens  de  les  con¬ 
stater  nous  aieut  fait  dgfaut. 


Jusqu’a  present  les  medecins  alienistes  ne  paraissenl  point 
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s’gtre  heaucoup  occupes  d’eliidier  Ics  halliicinalioiis  qui  se  lua- 
nifeslent  dans  les  premieres  ann^es  de  I’existeuce.  On  Ironve 
bien  dans  leurs  Merits  des  exemples  ^  partir  de  I’age  de  sept 
ans;  encore  sont-ils  pen  nombreux.  Cependant  elles  paraissent 
6tre  assez  fr6quentes,  meme  avant  I’epoque  que  je  viens  d’indi- 
quer,  et  se  developper  sous  I’influence  de  causes  trfes  differentes, 
ainsi  dans  I’empoisonnement  par  les  solanees ,  comme  robser- 
valion  que  je  viens  de  rapporter  en  offre  un  exemple  sur  lequel 
il  n’est  plus  uecessaire  d’insister. 

Il  n’est  point  rare  d’en  observer  dans  le  cours  des  maladies 
aigues.  Plusieurs  fois  j’ai  constate  chez  des  enfants  ag6s  de 
quatre  &  cinq  ans,  tout  au  plus,  des  hallucinations  de  la  vue  et 
de  I’oule. 

Une  petite  fille,  agee  de  cinq  ans,  ^  laquelle  j’ai  plusieurs  fois 
donn6  des  soins,  avail  une  fifevre  eph^merc  qui  n’offrait  rien 
de  remarquable.  Elle  se  reveilla  lout  a  coup  le  matin  en  pous- 
sant  des  cris  horribles ;  elle  montrait  avec  anxi6t6  un  coin  de 
la  chainbre  oit  elle  voyait  de  graudes  figures  noires,  un  diable 
qui  la  menacait  du  gesle  et  de  la  voix.  Ses  yeux  parfaitement 
ouverts  ne  pouvaient  se  detacher  du  point  indiqu6 ;  elle  n’aper- 
cevait  rien  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Ces  hallucinations 
durerent  pr6s  de  huit  ii  dix  minutes ;  elle  fut  fort  paisible  pen¬ 
dant  toutela  journ^e,  et  le  soir,  vers  cinq  heures,  apres  un  court 
sommeil,  elle  se  r6veilla  encore  brusquement  en  poussant  des 
cris ;  elle  eut  one  autre  hallucination  de  la  vue  :  c’elaient  de 
grandes  nappes  d’eau  qui  tombaient  du  plafond  et  des  figures 
noires  qui  la  menacaieut.  Elies  durerent  le  meme  temps  que  le 
matin ;  le  lendemain  elle  etait  fort  bien  et  il  ne  restail  aucune 
trace  de  sa  fievre  ni  de  ses  hallucinations.  Deux  mois  aprfes,  et 
lout  recemment  (llfevrier) ,  cette  m6me  petite  fille  avail  une 
bronchile  accompagnee  d’un  peu  de  fievre,  lorsqu’au  milieu  du 
jour  et  aprfes  son  sommeil,  elle  eut  de  nouvelles  visions :  elle  croyait 
voir  son  parrain  qui  lui  parlait  et  elle  lui  rfipondait;  puis,  une 
grande  bouche  qui  menacait  de  I’avaler,  ainsi  que  d’anires 
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ligures  nuires  doiit  elle  iie  pouTaii  faire  la  description ;  toul 
cela  dure  encore  pendant  dix  minutes  euTiron,  et  se  dissipe  pour 
lie  plus  reparailre.  Pendant  tout  ce  temps  sa  physionoinie  ex- 
primait  le  plus  grand  effroi,  ses  traits  6taienl  decompos6s,  sa  face 
pale,  la  syncope  imminciite ;  tout  indiqualt  une  veritable  ter- 
reur.  Cette  petite  Bile  est  d’une  constitution  trfes  nerveuse ; 
mais  il  n’y  a  point  eu  d’alienes  dans  sa  faniille. 

J’ai  observii,  a  i’liospice  des  Enfants-Trouves,  un  garcon  de 
quatre  ans  et  deini  qui,  dans  le  courant  d’une  scarlatiiie  assez 
grave,  a  eu  des  hallucinaiioiis  de  la  vue,  et  surtout  de  I’ouie;  il 
enleiidait  uii  bruit  de  cloches,  des  voix  qui  I’appelaieut ;  elles 
durfereiit  pendant  un  temps  assez  long.  L’enfant  guerit. 

11  serait,  je  crois,  facile  de  multiplier  ces  exemples,  et  il  ii’est 
sans  douie  point  de  praiicieii  iustruit  et  un  peu  r^paudu  qui  iie 
puisse  eu  citer  de  semblables. 

Il  u’est  pas  non  plus  ires  rare  a’observer  des  hallucinations 
au  milieu  de  la  sani6  la  plus  parfaile,  chez  de  trfes  jeuues  en- 
faiits  :  elles  se  manifestent  pendant  la  nuii  el  imm6diatement 
apres  le  r6veil ;  elles  paraisseiu  faire  suite  A  un  r6ve  qui  conti¬ 
nue  pendant  la  veille.  Ues  eufauis,  les  yeux  parfaitemeut  ou- 
verts,  voient  ires  disiinciemeut  aupres  d’eux,  et  le  plus  souveui 
sur  le  mur,  se  dessiner  des  objels  plus  ou  moins  ell'rayanis  et 
qu’ils  dccrivenl  aussi  bleu  que  leur  intelligence  le  permet. 

Je  puis,  a  ce  sujel,  citer  un  exemple  recueilli  chez  une  per- 
sonne  que  Je  conuais  d’une  maniere  tres  iniime  et  qui,  a  peine 
clg6e  de  trois  ans  et  demi  a  quatre  ans,  avail  pendant  la  nuii  des 
hallucinations  de  la  vue,  intenses  et  prolongees.  Cet  enfant 
voyait  se  d6velopper  et  grandir,  sur  le  mur  de  sa  chambre,  des 
figures  de  I’aspect  le  plus  fautasiique  et  le  plus  vari6.  Elles  re- 
venaient  de  temps  en  temps  et  quelquefois  a  plusieuis  reprises 
dans  une  meine  nuit,  sans  qu’on  put  savoir  a  quoi  les  attribuer; 
elles  le  jetaient  dans  un  veritable  eiat  d’angoisse ,  et  il  faut  que 
ces  impressions  aient  6te  bien  profondes,  pour  que  cet  enfant, 
devenu  homme  aujourd’hui,  ait  conserv6  le  souvenir  assez  net 
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(le  ces  hallucinations,  duiit  il  pourrait  a  la  rigueur,  et  au  bout 
fie  pres  de  trente  ann^es,  retrouver  le  dessin. 

Je  le  repete,  uu  appel  fait  aux  mSdecins  permeltrait  de  trou- 
ver  bien  vite  des  exemples  plus  nombreux  et  plus  iiiteressants 
que  ceux  que  je  viens  de  clter ;  cocnrae  beaucoup  de  fails  vul- 
gaiies  que  personiie  ne  songe  a  decrire,  ils  passent  inapercus 
dans  la  science.  G’est  pourquoi  il  m’a  paru  utile  d’allirer  I’at- 
tention  sur  les  hallucinations  des  premieres  annees  de  la  vie, 
qui  dpivpnt  jnt6re§ser  au  qiqins  autant  Igs  m,6dfi,cins  ^fj-ijqgers 
aux  maladies  mentales  que  ceux  qui  en  font  I’objet  special  de 
leurs  Etudes. 
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Medecine  legale. 

MfiMOIRE  M^DICO-L^GAL 

UN  GAS  DE  FOLIE  BOMIGIDE 

M^CONKUE  PAR  LES  ASSISES  DD  VAR, 

Par  le  AUBAKTEli , 

MAdecin  en  chef  de  fasile  des  alidnds  de  Marseille  ()). 


Le  Kvrier  18A8,  les  assises  du  dfipartement  du  Var  ont 
appel6es  a  juger  uii  cas  de  meurtre  commis  avec  premedi¬ 
tation.  L’inculpe  a  ete  reconnu  coupable  par  le  jury.  Il  a  ete 
condamne  aux  travaux  forces  ii  perpetuite;  et,  sans  I’admis- 
sion  de  circonstances  att6iiuanles ,  sa  tSte  eut  rouie  sous  I’e- 
chafaud. 

Get  homme  etait-il  ou  non  criininel  ?  Etait-ce  un  sceierat 
qu’il  fallait  relrancher  a  tout  jamais  de  la  societe,  ou  un  de  ces 
malheureux  fous,  agissant  dans  la  perpetration  du  meurtre  sous 
I’influence  d’uue  conception  deiirante,  qui  exclut  toute  crimi- 
nalite,  et  qui  appelle  le  pardon  et  la  commiseration?  Non,  I’ac- 
cuse  n’etait  pas  criininel,  je  le  declare  de  suite  avec  la  plus  intime 
conviction ;  c’etait  un  malheureux  aliene  qu’il  fallait  sequestrer 
pour  la  vie  dans  une  maison  de  fous ,  mais  qui  ne  meritait  nul- 
lement  la  fletrissure  d’une  condamnation.  Je  respecte  le  juge- 


(1)  La  publication  de  ce  radmoire  a  die  retardde  par  suite  des  prdoccu- 
palions  poliliques  qui  ne  permellaient,  gudre ,  I’annde  derniere,  de  se 
livrer  a  des  travaux  purement  scienlifiques. 
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inentdu  jury,  comme  decision  judiciaire ;  inais,  lout  en  recoii- 
naissaiit  quo  les  Jures  out  agi  dans  celte  afifaire  avec  conscience 
et  bonne  foi,  J’ai  la  persuasion  qu’ils  ont  nial  appreci6  l’6tat 
mental  de  I’inculpe  ,  et  je  suis  oblig6  de  regarder  leur  verdict 
comme  une  des  plus  completes  et  des  plus  graves  erreurs  judi- 
ciaires  que  relatent  les  annales  de  la  folie. 

Ges  erreurs  etaient  autrefois  trbs  communes ;  on  traitait  les 
ali6n6s  homicides  a  I’egal  des  criminels ;  I’^chafaud  ou  le  bagne 
etait  le  sort  qui  les  altendait.  II  me  semblait  qu’il  n’en  4lait 
plus  ainsi  depuis  longtemps ;  je  croyais  que  les  saines  doctrines 
professees  par  les.  niMecins-ldgistes  du  plus  haul  m6rite  avaient 
p6n6tre  partout,  et  que  nos  pauvres  ali6n6s  devaient  toujours 
[rouver  grace  maintenant  auprfes  des  tribunaux.  Je  m’6tais 
trompe !  Il  existe,  encore ,  dans  notre  pays ,  des  magistrals  qui 
n’ont  pas  foi  en  la  science  des  maladies  mentales ;  et  il  s’est 
trouv6  un  jury  assez  peu  6claire  sur  ce  point  poiir  m^connaitre 
completement  un  6tat  de  folie,  qui.  It  mes  yeux,  ne  permettait 
pas  le  moindre  doutc. 

Deinontrer  jusqu’a  la  derniere  Evidence  que  le  malheureux 
dont  il  s’agit,  a  et6  victime  d’uiie  erreur  judiciaire ,  tel  est  le 
but  de  ce  travail ;  telle  est  la  these  que  je  vais  soutenir  au  point 
de  vue  scientifique.  Mon  nom  ayant  retenti  dans  ce  procbs,  j’ai 
h6sit6  pendant  quelque  temps  a  entreprendre  ce  m^moire;  je 
craignais  que,  mon  opinion  personnelle  n’ayaut  pas  prevalu. 
Ton  ne  m’accusat  de  n’etre  mu,  dans  cette  discussion,  que  par  un 
sentiment  d’amour-propre  bless6.  Mais,  en  r6fl6chissant  sur  les 
devoirs  de  ma  position,  j’ai  fini  par  comprendre  que,  garder  le 
silence  dans  cette  circonslance,  ce  serait  faire  en  quelque  sorte 
abnegation  de  la  v6rit6,  et  passer  condamnation  sur  un  point 
de  doctrine  base  sur  I’experience  des  plus  grands  maitres  et 
accepte  par  tons  les  m^decins  ali^nistes  de  notre  ^poque.  J’ai 
pens6  dgalement,  dans  un  double  interet,  celui  de  la  rehabili¬ 
tation  de,la  famille  du  malheureux  que  Ton  vient  de  jeter  k  tort 
dans  les  fers,  celui  des  pauvres  alienes  qui  pourraient  se  trou- 
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ver  un  jour  dans  le  meme  cas,  qu’il  etait  de  mon  devoir  de 
soumelire  ce  fait  it  la  publicity,  el  d’etudier  avec  soin  toutes 
les  particularites  de  I’affaire,  pour  en  faire  ressortir  les  preuves 
nombreuses  de  folie  qu’elle  renferme,  et  en  faire  jaillir  de  plus 
en  plus  la  v6rit6  qui,  suivant  liioi,  je  le  r6p6te,  a  entifire- 
ment  mficonnue  par  le  jury. 

Je  repousse  avec  indignation,  cotnme  une  imptitation  calom- 
nieuse  lancee  sans  le  nioindre  fondement,  I’intenlion  que  Ton 
prSte  si  facilement  aux  medecins  de  vouloir  trouver  partont  des 
signes  de  folie,  de  cherchel-  par  leurs  doctrines  a  excuser  le 
crime  et  a  proteger  les  plus  grands  sceierats.  Nous  compre- 
nons,  mieux  qu’on  ne  pense,  nos  devoirs  sociaux ;  nous  savons 
que  la  societe  doit  Stre  protegee  et  nous  voulons  que  la  loi 
atteigne  dans  toute  sa  sevSrite  I’homme  qui,  dans  la  plenitude 
de  son  libre  arbitre,  est  devenu  coupable  et  criminel.  Mais  au 
terme  de  la  loi,  nous  refusons  a  la  socifite  le  droit  de  punir  nos 
pauvres  alienes ;  nous  ne  cherchons  pas  a  rehabiliter  le  crime ; 
nous  voulons  seulement  le  triompbe  de  la  justice  el  de  la  ve- 
I'ite,  la  rehabilitation,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  du  malheur 
et  de  la  folie. 

Plus  verses  que  nos  accusatenrs  dans  la  psychologie  morbide 
de  rhomme,  et  meilleurs  appreciateurs  des  mobiles  qui  I’agi- 
tent  dans  ses  determinations  maladives,  nous  avons  prouve,  par 
des  etudes  profondes  et  consciencieuses,  qu’il  existait  une  mo- 
nomanie  homicide;  que  les  individus  qui  etaient  frappes  de  ce 
delire  isoie  ne  devaient  jamais  6tre  confondus  avec  les  crimi- 
nels,  quoique  leurs  actions  restassent  empreintes  plus  ou  moins 
d’une  certaine  apparence  de  criminalite.  On  meconnaissait  au¬ 
trefois  la  folie  de  sortilege ,  et  les  magistrats  de  I’epoque 
croyaient  rendre  la  justice  en  faisantperir  dans  les  flammes  les 
pauvres  sorciers,  tous  fous  ou  idiots.  Eh  bien,  les  monomanes 
homicides  ne  sont  pas  plus  coiipables  que  les  sorciers  d’autre- 
fois.  Ce  sont  comme  eux  de  malheureux  insenses ;  il  faut  les 
plaindre  et  non  les  punir,  les  sOquestrer  dans  une  maison  de 
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fous  et  non  les  plonger  dans  les  fers.  Les  magistrals  qui  accu- 
sent  nos  doctrines  se  trompent  comine  les  juges  d’autrefois  ; 
ils  punissent  des  innocents  et  deviennenl  inhumains  sans  s’en 
douter.  Mais  beureusement  nos  doctrines  progressent  de  jour 
en  jour;  la  psychologie  morbide  de  rhoinrae  est  liiieux  connue  ; 
et,  grace  a  la  coufiance  que  les  medecins  alienistes  se  sont  at- 
tirCe,  en  se  lirrant  a  des  etudes  profondes  et  a  des  travattt 
serieux  sur  la  matiCre,  les  affaires  de  cette  nature  Se  terminent 
g6n6ralement,  sauf  de  rares  exceptions,  par  des  afrets  de  noff- 
lieu  ou  par  I’acquittement  de  I’individn  devani  les  assises. 

Dans  le  cas  d’homicide  qui  fait  Tot^et  de  ce  memoire,  un 
arret  de  non-lieu  etait  intervenu  enfaveur  de  I’accUse.  La  cham- 
bre  de  mise  en  accusation,  comrtie  on  le  terra  plus  loin,  atait 
decide,  aprCs  une  instruction  tres  approfondie ,  qu'fl  n’y  atait 
pas  lieu  a  poursnitre  I’affaire,  to  Yetat  de  demence  de  l*iiidi- 
tidu.  Mais  le  parquet  de  Toulon,  off  la  cause  s'instruisait,  (ft 
opposition  a  I’arret ;  et  la  cour  d'appel  d’Aix  conclut  6n  defini- 
tite  a  la  comparution  de  I’inctflpe  detan  t  les  assises  do  Var. 
Cette  opposition  n’etait  nullement  fondee,  a  nion  atis,  et,  bieii 
que  le  jury  ait  donne  gain  de  cause  a  I’appel  du  chef  du  parquet 
de  ce  tribunal,  je  n’en  persiste  pas  moins  a  regarder  la  decision 
de  la  premiere  chambre  de  mise  en  accusaiioii,  coffinie  la  seuTe 
traie,  la  seule  juste,  la  seule  soutenable.  Je  chercherai  a  le  de- 
montrer  dans  le  cours  de  ce  tratail. 

En  entreprenant  ce  m6moire,  j'e  fegrette  seUiement  de  me 
trouter  en  dissentiment  atec  tlionorabre  chef  du  parquet  de 
Toofon,  que  j’ai  rhonneiir  de  compter  au  nombre  de  mes  amis, 
et  qur  a  tonjours  sugagner  par  son  caractere,  son  satoir  et  sou 
bou  esprit,  f estime  de  ceux  qui  ront  comm.  Amicus  Plato , 
sed  magis  arnica  veritas.  Je  dois  a  I’honneur  de  ma  posi¬ 
tion  de  combattre  I’erreur  partout  Ou  je  la  troute ;  je  doiS  a  la 
science  que  je  professe  de  faire  triompher,  par  la  discussion,  les 
principes  qu’elle  a  poses,  n’ayant  pu  reussir  devani  les  tribunaux 
a  prfeerter  le  inalheureux  fou,  dont  il  est  question,  de  la  fid- 
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trisslire  d’une  condamiiation.  M.  le  procurenr  de  la  R^publlque 
de  Toulon  ne  se  ineprendra  pas  sur  mes  intentions;  il  com- 
prendra  que  raa  conviction  doit  6tre  bien  intime  pour  revenir 
sur  une  chose  jug6e,  pour  me  poser  en  adversaire  de  I’opinion 
dont  ii  s’est  fait  le  defenseur,  et  qui  a  recu  la  consecration  d’une 
decision  judiciaire.  C’est  aujourd’hni  un  fait  accompli,  une 
question  purement  de  science  et  d’huraanite,  dont,  ii  mon  tour, 
j’interjelte  appel  devant  le  tribunal  du  monde  medical,  etspe- 
cialement  devant  celui  des  medecins  alienistes  dont  la  compe¬ 
tence  est  certainement  plus  legitime,  au  point  de  vue  scienti- 
fique,  que  celle  des  magistrals  et  des  jures. 

Une  derniere  consideration  qui  m’engage  a  eiever  la  voix, 
consideration  k  laquelle  ne  refiechissent  pas  assez  les  adversaires 
de  nos  doctrines,  c’est  que  cette  infirraite  morale  pent  atteindre 
chacun  de  nous,  se  declarer  aujourd’hui  ou  demain  dans  nos 
families,  et  frapper  meme  les  tetes  les  plus  illustres.  Je  sais  que 
le  crime  doit  gtre  puni  partout  ou  il  se  rencontre ;  nos  lois  et. 
nosmoeurs  repoussentle  privilege  de  I’impuniie.  Mais  I’infirmite 
morale  que  j’ai  en  vue  n’est  pas  un  crime ;  elle  ne  Test  aux  yeux 
de  quelques  personnes  que  parce  qu’elle  est  mal  appreciee  dans 
sa  nature,  que  parce  qu’elle  fait  partie  d’uue  science  que  les 
gens  du  monde,  et  meme  les  hommes  de  loi,  ne  conuaissent 
que  sous  des  notions  fausses  et  imparfaites.  En  refusant  4  la 
monomanie  le  titre  de  maladie  et  I’irresponsabilit^  morale  que 
nous  lui  accordons,  nos  adversaires  s’exposent,  si  le  malbeur 
venait  a  s6vir  dans  leurs  families,  k  voir  quelqu’un  des  leurs 
perir  sur  I’echafaud,  ou  plonge  dans  les  fers  k  c6t6  des  *plus 
plus  grands  sc61erats.  Qui  de  nous  ,  dans  des  malheurs  pareils, 
ne  pr4Krerait  avoir  un  malade,  un  aliene  parmi  les  siens,  que 
de  compter  dans  sa  famille  un  sc616rat,  un  homme  que  la  jus¬ 
tice  a  fletri  a  tout  jamais?  Un  exemple  frappaut  de  ce  que  j’a- 
vance  est  arrive  depuis  peu ;  ne  doit-on  pas  s’applaudir  de  voir 


dans  une  maisoii  de  sante  cet  honorable  arabassadeur,  qui  aurait 
etc  infailliblement  jete  dans  les  prisons,  et  qui  aurait  coraparu 
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devant  les  assises  pour  y  voir  dishonorer  I’illustre  noni  qu’il 
porte,  si  les  tentatives  de  meurtre,  comniises  sur  ses  propres 
enfants,  n’avaient  pas  iti  considiries,  a  juste  raison,  comme 
etant  le  produit  d’un  derangement  d’esprit?  Nous  pourrions 
puiser  dans  ce  fait  d’utiles  renseignements  pour  la  difense  de 
notre  cause.  11  s’agit  ici  d’un  pauvre  fou  de  has  itage,  miritant 
6  plus  d’un  litre  notre  sollicitude.  Le  vrai  inidecin,  en  effet,  ne 
reconnait  aucune  distinction  de  classe;  tons  les  malheureux 
sont  ses  freres;  il  doit  spicialement  secourir  celui  que,  ni  la 
famille,  ni  le  nom,  ni  les  richesses,  ne  mettent  en  ividence  et 
ne  protigent  conlre  le  malheur. 

iMon  travail  sera  divise  en  plusieurschapitres ;  j’exposerai  en 
premier  lieu  quelques  notions  genirales  sur  la  folie  homicide, 
afin  de  bien  fixer  les  termes  de  la  discussion  et  de  faire  con- 
naitre  en  peu  de  mots  les  principes  scientifiques  dont  la  con- 
naissance  est  utile  a  la  solution  du  sujet  en  litige.  Je ferai  ensuite 
I’historique  de  TalTaire  et  de  toutes  les  phases  qu’elle  a  suivies 
dans  I’instruction,  depuis  la  perpitration  du  meurtre  jusqu’a  la 
comparntion  de  I’inculpe  devant  les  assises.  En  troisieme  lieu, 
je  m’occuperai  du  procis  et  des  faits  nouvea  ux  qui  se  sont  pro- 
duits  dans  les  debats.  Je  discuterai  dans  le  quatriime  chapitre 
les  points  les  plus  importants  de  I’affaire,  ceux  qui  auront  be- 
soin  d’Sire  6clair6s  plus  complfitement  ou  qui  me  paraitronl 
avoir  exercd  une  facheuse  influence  sur  la  decision  du  jury.  Je 
relaterai  brifevement,  dans  celte  partie,  comme  termc  de  coin- 
paraison,  plusieurs  faits  puisesdans  les  annales  de  la  science,  et 
olTrant  avec  celui-ci  des  caracteres  identiqucs. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Notions  generates  snr  la  folie  lionilclde. 

L’opinion  que  les  gens  du  monde  se  ferment  de  la  folie  esi 
entiferement  erronde.  Personne  mieux  qu’EsquiroI  n’a  caract6- 
rise  avec  plus  de  vdrite  cette  erreur  g^nerale ,  partagde  mSme 
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par  des  Loranies  instruils  :  «  Parler  d’un  fou ,  dit  ce  grand 
»  raaitre ,  c’est,  popr  Iq  yulgaire,  parler  d’un  malade  dont  les 
n  faculife  intellectuelles  el  morales  sont  toutes  perverlies  ou 
»  abolies ;  c’est  parler  d’un  faomme  qui  juge  toujours  mal  de 
»  ses  rapports  exl6rieurs ,  de  sa  position  et  de  son  6tat ,  qui  se 
»  Ijvresans  cesse  aux  actes  les  plus  d^sordonnSs  ,  les  plus  bi- 
»  zarres,  les  plus  violents ,  sans  motifs ,  sans  combinaisons,  sans 
)}  presoyance....  » 

La  foliq  offre  un  cadre  inflniment  plus  6tendu ;  les  formes 
qu’elle  peut  revfitir  sont  plus  nombreuses  et  plus  varices.  La 
moiti^  de  la  population  renferm^e  -  dans  les  asiles  d’alienes, 
pourraii  a  bon  droit  Stre  rendue  a  la  liberte,  si  Ton  ne  consi- 
derait ,  conime  atteints  d’ali6nation  mentale  que  les  malades , 
qui ,  par  la  physionomie  de  leur  d§lire ,  peuvent  etre  classes 
dans  le  tableau  trace  par  Esquirol.  Il  est  utile  de  savoir,  ainsi 
que  la  science  I’a  fitabli,  qu’un  grand  nombre  de  fous  conser- 
vent  la  conscience  de  leur  4tat,  de  leur  d61ire  et  de  leurs  rap¬ 
ports  avec  lemonde  extfirieur ;  queplusieurs,  remarqnables  par 
^association  exacte  de  leurs  idfies,  tiennentdes  discours  senses, 
et  dfifendent  leurs  opinions  avec  finesse  et  avec  une  logique 
serrde ;  que  d’autres,  voulant  atteindre  un  but,  combinent  leurs 
moyens  avec  ruse,  dissimulation  et  calcul ;  qu’il  en  est  dont  les 
facultfis  affectives  sont  seulement  perverties,  ou  dont  les  actions 
seuleuient  sont  dfiraisonnables ;  que  quelques  uns  n’offrent  d’^u- 
tres  lesions  intellectuelles  que  celle  de  la  volontd  qui  lespousse 
in  esistiblemenl  k  des  actes  coupables ;  que  beaucoup,  quoique 
trbs  dangereux,  conservent,  pendant  longtemps,  un  calme,  une 
apparence  physique  de  raison,  capable  de  tromper  les  personnes 
les  plus  experiraentSes ;  qu,e  la  plupart  enfin ,  comme  on  peut 
s’en  assurer  en  visitant  les  maisons  d’ali(5n6s ,  se  livrent  dans 
ces  fctablissenients  a  des  travaux  divers,  avec  Constance,  habilete 
et  application.  Ainsi,  comme  I’a  dit  quelque  part  M.  Leuret, 
le  m^decin  alieniste  peut  s’assurer,  en  parcourant  un  hospice  de 
tons  :  i<  Que  la  folie  consiste  moins  dans  I’aberratiou  de  toutes 
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a  les  faculties  de  reulendement  sur  un  ou  plusieurs  objets ,  que 
a  dans  la  lesion  isol4e  d’une  de  ces  facult§s ;  que  la  perception, 
a  lejugement,  I’iniagination ,  la  volonte,  peuvent  Stre  alter^s 
))  separeinent ,  ou  tons  a  la  foig,  sans  que  I’intelligence  soil  d6- 
a  rangee.  a 

Les  asiles  offrept ,  en  effet,  de  nombreux  exemples  de  ces 
drverses  esp&ces  d’ali.6natipn  mentale  ;  aucun  des  mallieureux 
qui  eiUrent  dans  Tune  ou  I’autre  de  ces  categories  ne  jouit  reel- 
leiuent  de  sou  libre  arbitre,  et  ne  doit  etre  regarde  comnie  res- 
ponsable  de  se$  actions.  La  plupart  de  ces  malades  sont  doux 
et  incapables  de  uuire ;  mais  beaucoup  ne  sont  inoffensifs  que 
sous  I’inlluence  de  la  sequestration  a  laquelie  ils  sont  soumis. 
II  en  est  au  coptraire  de  tr^s  dangereux  paruii  eux  ;  il  en  est 
qui  tueraient ,  a  un  moment  donne .  s’ils  etaient  rendus  h  la 
socieie,  livres  a  eux^memes,  prives  de  suryeiliance,  et  non  sou- 
mis  a  celte  discipline  morale  eminemment  salulaire  dOnt  ils  sont 
sans  cesse  entoures  dans  nos  etablissements. 

Un  caractere  qa.aovais  et  violent ,  des  instincts  naturellement 
perverlis,  une  inauvaise  nature,  comrae  on  le  dit  vulgairement, 
sont  des  conditions  facheuses  qui  peuvent  imprimer  a  la  folie 
une  physionomie  plus  feoce  et  plus  terrible.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  les  aliepes  homicides  soient  tons  mediants  de  lenr 
nature  ,  qu’ils  aient  apporte  en  naissant ,  ou  qu’ils  aient  acquis 
par  r(5ducation  ,  anl^rieurement  a  leur  maladie  ,  des  penchants 
coupables  pt  des  sentiments  de  peryersit^.  On  a  remarqu6  au 
contraire  que  la  plupart  de  ces  maiheureux  ^talent  dou6s  d’une 
bontc  uaturelie,  qu’ils  etaient  doux  et  affectueux ,  qu’ils  6taient 
de  bons  amis  et  de  bons  peres  de  famille,  que  leur  conduite  en 
un  mot  etait  irr6prochable.  La  maladie  seule  determine  souvent 
en  eux  rexplo.sion  de  mauvais  penchants. 

Independamment  des  divers  genres  de  ddire ,  il  existe  dans 
la  folie  des  degres  nombreux ,  depuis  la  simple  excitation  c6r6- 
brale,  une  conception  delirante  sans  fixit6  et  sans  I6nacit6;  une 
impulsion  mauvaise,  tout  ^phemere  et  de  quelques  instants , 
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jusqu’a  nil  trouble  g6n6ral  des  facultes ,  et  S  ces  monomanies 
completes,  raisonnautes  ou  instinctives,  qui  subjuguent  entifere- 
ment  la  pens6e  ,  et  qui  poussent  ThoDime  it  des  determinations 
funestes.  Ces  degrds  varies  de  folie  nous  expliquent ,  sous  un 
certain  point  de  vue,  les  differences  quel’on  remarque  dansles 
determinations  des  alienes  homicides ;  pourquoi  les  uns  restent 
longtemps  inoffensifs  ;  pourquoi  d’autres  luttent  des  annees  en- 
tieres  centre  les  pensees  et  les  instincts  maladifs  qui  les  agitent 
par  moments ;  pourquoi  ceux-ci  se  decident  rapidement ;  pour¬ 
quoi  ceux-li  ,  apres  une  lutte  interieure  plus  ou  moins  longue  , 
cedent  un  jour  subitement  e  I’impulsion  qui  les  poursuit. 

Le  caractere  primitif  de  I’individu  peut,  comme  nous  I’avons 
dit ,  jouer  un  certain  r61e  dans  la  manifestation  des  actes  de  la 
folie.  L’homme  timide,  craintif  et  pusillanime,  devenant  aliene, 
concentre  souvent  sa  douleur  imaginaire  en  lui-mSme  ;  il  pre- 
fere  dans  bien  des  cas  ,  pour  se  debarrasser  de  ses  tourments , 
attenter  a  sa  propre  vie ,  qu’e  celle  des  personnes  qu’il  regarde 
comme  conjurees  centre  lui.  Celui ,  au  contraire,  qui  est  natu- 
rellement  plus  hardi ,  plus  determine  et  plus  violent ,  preferera 
rhomicide  au  suicide ;  il  n’hesitera  pas  a  se  venger,  des  que 
dans  son  imagination  malade  il  aura  la  certitude  d’avoir  de- 
couvert  I’auteur  de  tous  ses  maux.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  de  la 
que ,  chez  ce  dernier ,  le  libre  arbitre  ne  soit  pas  altere ,  qu’il 
faille  le  considerer  comme  responsable  de  ses  actions ,  par  ce 
seul  fait  que  le  caractere  originaire  de  I’individu  aura  imprime 
a  son  deiire  une  physionomie  plus  meurtrifere.  Les  tempera¬ 
ments  influencent  toutes  les  maladies  de  I’economie  et  les  nio- 
difient  singulierement.  Pourquoi  le  caractere  ,  qui  est  le  tem¬ 
perament  psychologique  de  Thomme ,  qui  joue  un  si  grand  role 
dans  la  production  de  la  folie,  ne  modifierait-il  pas  le  deiire  a 
sa  maniere  ,  et  ne  lui  imprinierait-il  pas  un  cachet  tout  parli- 
culier?  De  nombreux  faits  nous  prouvent  qu’il  en  est  ainsi  dans 
bien  des  cas. 
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Le  d6iire  parliel  qui  pousse  ordinairement  au  nieurtre  ,  la 
folie  homicide  propreinent  dite ,  peut  revfitir  deux  formes  bien 
dislinctes  :  dans  I’uue ,  le  malade  est  entrain^  au  mal  par  un 
motif  avou6  et  d^raisonnable  ,  par  une  conviction  intime ,  par 
une  ballucination  on  une  conception  delirante  ;  dans  I’aulre , 
le  malade  ob6it  a  une  impulsion  aveugle,  k  quelque  chose  d’in- 
d^finissable  qui  I’excite  a  verser  le  sang ,  sans  qu’il  existe  une 
alteration  appreciable  de  I’intelligence  et  des  facultes  affectives. 

Cette  derniere  forme  de  delire ,  connue  sous  le  nom  de  mo- 
nomanie  homicide  instinctive,  a  ete  pendant  longtemps  un  objet 
de  contestation.  On  a  ditque  Ton  ne  comprenait  pas  I’existence 
d’une  folie  sans  lesion  des  facultes  affectives  et  intellectuelles  ; 
que  la  volontS  ne  peut  pas  etre  pervertie  isolement ;  que 
I’homme  peut  toujours  resister  a  tout  mauvais  penchant ;  que  celui 
qui  y  ob6it  doit  rester  responsable  de  ses  actions.  Caissons  par- 
ler  Esquirol  qui  repond  victorieusement  k  tous  ces  arguments 
lances  par  des  personnes  etrangfires  k  la  m6decine  et  sans  expe¬ 
rience  Clinique  de  I’alienation  mentale.  «  Si  I’intelligence  peut 
»  etre  pervertie  ou  abolie  ;  s’il  en  est  de  m®me  de  la  sensibilite 
»  morale ,  pourquoi  la  volonte  ,  ce  complement  de  TStre  intel- 
»  lectuel  et  moral ,  ne  serait-elle  pas  pervertie  ou  aneantie  ? 
»  Est-ce  que  la  volonte,  comme  I’entendement  et  les  affections, 
1)  n’eprouve  pas  des  vicissitudes ,  suivant  mi  lie  circonstances 
»  de  la  vie?  Est-ce  que  I’enfant  et  le  vieillard  ont  la  meme  force 
>1  de  volonte  que  I’adulte  ?  Est-ce  que  toute  maladie  n’affaiblit 
»  pas  renefgie  de  la  volonte  ?  Est-ce  que  les  passions  n’amol- 
»  lissent,  ou  n’exaltent  pas  la  volonte?  Est-ce  que  I’education 
»  et  mille  autres  influences  ne  modifient  pas  I’exercice  de  la 
»  volonte?  S’il  en  est  ainsi ,  pourquoi  la  volonte  ne  serait-elle 
>■  pas  soumise  k  des  troubles ,  a  des  perturbations ,  k  des  debi- 
»  lites  maladives ,  quelque  incomprehensible  que  cet  etat  soit 
»  pour  nous? 

Ce  genre  de  folie  est  aujourd’hui  un  fait  acquis  a  la  science. 
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II  est  si  vrai  que  cetle  Idsion isol^e  de  la  volonte  existe,  que  les 
malheureux  qui  en  sont  atteiiits  ,  conservant  toute  lEur  raison 
el  toute  la  conscience  de  leurs  actions,  luttent  quelquefois  pen¬ 
dant  longtemps  centre  cette  impulsion  irrfoistible ,  qu’ils  ne 
cfedent  en  definitive  qu’Ji  la  violence  de  I’entrainement  qui  les 
domine.  Nous  voyons  tons  les  jours,  dans  les  asiles,  des  alMnes 
qui  d6chirent  leurs  veteinents ,  qui  se  torturent  de  inille  ma- 
ni^res,  ou  qui  se  fendent  coupables  de  quejques  mauvaises  ac¬ 
tions,  r6pondre  aux  observations  que  nous  leur  presentons :  Je 
ne  puis  rtien  empecher ,  c  est  plus  fort  que  moi.  J'ai  resiste 
loiigtempis,  mais  a  la  fm,  je  n'ai pu  men  defendre,  quoique 
je  sache  hien  que  c'est  mal  fait.  On  a  vu  des  individus  en  de¬ 
lire  ,  pressentant  les  mauvais  penchants  qui  vont  les  dominer  , 
s’empresser  d’inviter  les  personnes  preseiUes  li  se  retirer,  pour 
les  preserver  de  I’explosion  de  leur  fureur.  L’hydrophobe  n’est- 
il  pas  quelquefois  .dans  ce  cas  ?  En  coropulsant  les  annales  cri-r 
rainelles  de  la  folie ,  nous  pourrions  citer  une  foule  de  fails  qui 
rendraient  plus  Evident  ce  que  nous  yenons  de  dire ,  qui  pro.u- 
veraient ,  aux  yeux  des  plus  incrfidules ,  que  la  monomanie  iu^ 
stiuctiye  n’est  pas  uue  simple  abstraction  de  I’esprit ,  que  c’est 
uu  fait  acquis  a  fa  science ,  une  forp^e  de  folie  tres  rdelle  et 
inalbeu*’eusenient  trfes  eominune.  Cp  travail  nous  m^nerait  trop 
loin  ;  mais  di.sons,  en  lerminanl  ce  qui  a  trait  k  ce  genre  d’a- 
li,enation  mentaje,  que,  quelque  difficile  qu’en  soit  le  diagnostic 
a  cause  de  la  conservation  de  la  raison,  Thomnie  de  I’art  arrive 
toujojirs  infaiUiblemeul  la  decpuverte  de  la  v6rit6 ,  s’i|  salt 
eiudier  ayep  soin  les  antecedents  de  I’iuculpe ,  les  pirconstances 
du  prime,  et  foutes  les  partfcularites  du  I'affaire  soumlse  a  son 
investigation. 

La  secoude  forme  de  folie  homicide,  que  Ton  devyail  designer 
d’une  maniere  definitive  ,  sous  le  nom  de  monomanie  raisqn- 
nnnte,  parce  que  I’aliene,  dans  ce  cas,  raisonne  scs  actions  sous 
un  certain  point  de  vue ,  pent  se  presenter  sous  une  fpule  de 
varieies,  relativement  au  mobile  qui  en  constitue  le  fondement. 
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11  y  a  id,  dans  I’esprit  du  tnalade^  une  idee  fixe,  une  conception 
delirante  ,  une  hallucination  ,  un  motif  quelconque  en  un  mot 
qui  le  pousse  a  verser  le  sang ;  c’es|;  ce  motif  imperieux  et  de- 
raisonnable  qui  constitue  le  ddire  de  la  monomanie.  Mais  en 
dehors  da  cetle  cause  maladive  de  determination,  I’intelligence 
reste  jniacie,  la  raison  est  cpiiserv^e ,  et  I’ali^nd  parle  et  agit , 
dans  tons  Jes  actes  ordinaire?  de  la  vie  ,  conjme  un  hoinme  en- 
tieremeut  sain  d’esprit.  Mais,  quelque  raisonnable  qu’fi  paraisse, 
il  n’en  est  pas  moins  absorbs  par  sa  monomanie  qui  est  pour 
lui  une.  reafite ;  il  finit  tot  ou  tard  par  concentrer  sur  ce  point 
toutes  ses  facultes;  jl  y  reflechit  constamment ;  et  un  jour  ar¬ 
rive  ou  ,  conformement  a  I’idee  delirante  qui  le  dppijne ,  il  se 
laisse  entrainer  a  des  actes  plus  ou  moins  criminels. 

La  folie  qui  pousse  an  meurtre  est  ordinairement  de  nature 
lypemaniaque  ;  c’est  un  d^lire  triste,  debutant  souvent  par  une 
sorte  d’bypocbondrie ,  roulant  sur  des  id^es  de  complot,  d’en- 
nemis  et  de  persecutions,  finissant  par  jeter  I’alidn^  dans  d’hor- 
ribles  tonrments  ,  quelque  imaginaires  que  soient  ses  souf- 
frances  et  ses  dou|eurs.  Il  est  rare,  de  nos  jours,  que  des  craintes 
d’empoisonnement  ne  se  roelent  pas  a  ce  delire,  etn’en  devien- 
nent  meme  le  principal  plidnomfepe.  La  folie  revet  assez  volon- 
tiers  la  forme  et  la  nature  des  idees  dominantes  de  rdppque.  Il 
y  avait  au  moyen  age  beauconp  de  sorciers,  beaucoup  de  pos- 
s6dds  et  de  demoniaques ;  il  y  a  eu  ,  sous  I’empire ,  beaucoup 
de  Napoleon ;  il  y  a  aujourd’hni  un  tr^s-grand  nombre  d’ali.6nes 
qui  se  croienl  empoisonn^s  ,  peuL-6tre  parce  que  les  jourpaux 
ont  reteiili ,  dans  ces  dernieres  annees  ,  d’une  foule  d’affaires 
d’empoisonnenient. 

Le  d^lire  lypemaniaque ,  tant  qu’il  reste  borne  a  I’etat  de 
monomanie  ,  est  tres  difficile  a  reconnaitre ;  c’est  le  delire  que 
I’aliene  dissimule  avec  le  plus  de  soin.  Les  facultes  n’etant  trou- 
biees  que  partiellement,  il  se  sert  en  quelque  sorte  de  toute 
I’actiyite  dp  la  portion  'saine  de  son  intelligence,  pour  cacher  les 
idees  qui  Je  preocpupept ,  pour  mediter  fies  prnjpts  de  ven- 
gejjpe ,  fl  pour  ,ei)  preparer  Ip?  mpyeps  d’execJiJfi,op  .ayep  npe 
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rare  sagacity.  On  a  eu  raison  de  dire  que  le  lyp6maniaque  etait 
d’autant  plus  dangereux  que  son  d^lire  6tait  moins  evident.  li 
arrive  assez  souvent ,  comme  dans  la  nionomanie  instinctive  , 
que  I’alienfi  lutte  pendant  longtemps  centre  les  penchants  uia- 
ladifs  qui  le  dominent ;  il  y  a  chez  lui  un  combat  int^rieur  entre 
la  partie  saine  de  son  intelligence  et  la  partie  malade ;  il  6puise 
quelquefois ,  avant  de  se  decider,  toutes  les  6preuves  de  la  pa¬ 
tience  et  de  la  resignation ;  et  il  ne  prend  d’ordinaire  une  reso¬ 
lution  definitive  que  lorsque  ,  desesperant  de  voir  cesser  ses 
tourments  iraaginaires ,  il  ne  trouve  d’autre  remfide  i  sa  situa¬ 
tion  que  celui  de  se  debarrasser  li  tout  jamais ,  par  le  meurtre, 
de  I’auteur  de  tons  ses  maux.  Le  meurtre  est  pour  I’aliene  un 
cas  de  legitime  defense.  Il  comprend  parfaitement ,  d’une  ma- 
niere  absolue  ,  la  moralite  de  I’acte  auquel  il  va  se  livrer  ;  il 
salt  bien  que  tout  crime  est  puni  par  les  lois ,  et  il  n’ignore  pas 
qu’il  aura  ^  renclre  compte  li  la  Justice  de  son  action  criminelle. 
Mais  I’instinct  de  conservation  le  pousse  a  se  venger ;  il  croit 
sa  defense  legitime ,  je  le  repute ;  il  ne  voit  devant  lui  qu’un 
ennemi ;  et,  en  le  frappant  de  son  arrae  meurtriere  ,  il  ne  se 
regarde  pas  comme  plus  coupable  que  celui  qui  tuerail  un 
brigand  qui  voudrait  le  detrousser  sur  un  chemin. 

Le  choix  de  la  victime  tombe  frequemmenl  sur  des  membres 
de  la  famille  ,  sur  des  amis ,  ou  sur  des  personnes  centre  les- 
quelles  n’existait  aucun  sujet  reel  de  haine.  L’aliene  homicide 
a  fixe  quelquefois,  depuis  longtemps ,  son  attention  sur  celui  qui 
doit  devenir  sa  victime  ;  il  I’observevivec  soin  ;  il  6tudie  scru- 
puleusement  ses  actions ;  et  il  differe  I’heure  de  la  vengeance , 
soit  parce  que  les  moments  ne  lui  sent  pas  favorables ,  soit  parce 
que  sa  conviction  maladive  est  imparfaite  ,  et  qu’il  lui  manque 
encore  des  prcuves  sufiisantes  pour  se  decider.  D’autres  fois  sa 
determination  est  plus  prompte;  une  circonslance  toute  fortuite, 
le  motif  le  plus  frivole  le  decide  k  agir  ;  il  sevit  alors  aussitot 
sur  une  personne  inconnue  ,  ou  sur  un  ami  qui  n’avait  aucun 
sujet  de  se  mefier  de  lui.  Les  determinations  qui  surviennenl 
a  la  suite  d’une  hallucination  sont  toujours  plus  imperieuses 
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el  plus  rapides ;  la  volonte  du  malade  c6de  facilement  h  cette 
impulsion  sensoriale,  constituant  une  preuve  rationnelle  et  raa- 
tdrielle  des  idpes  delirantes  qui  le  prfioccupent.  L’hallucination 
est  une  fausse  sensation ;  mais  cette  sensation  n’est  fausseque 
pour  ceux  qui  sont  aptes  li  la  juger.  L’ali6n§  I’accepte  comme 
une  sensation  normale,  et  il  ob6it  ii  I’impulsion  qu’elle  lui  dicte, 
sans  se  douter  de  son  erreur. 

I.es  gens  du  monde  ne  croient  pas  que  I’alifinfi  puisse  pr6- 
mediter  un  crime ;  ils  regardent  I’existence  de  la  premeditation 
comme  excluant  toute  idee  de  folie ;  et,  toutes  les  fois  que  dans 
la  perpetration  d’un  meurlre ,  il  y  a  eu  ruse ,  dissimulation  , 
quelque  combinaison  intellectuelle ,  c’est  pour  eux  la  preuve 
d’une  criminaliie  bien  etablie.  Cette  manibre  de  voir  est  erro- 
nee  ;  nous  allons  le  demontrer  en  quelques  mots. 

Dans  le  delire  partiel ,  dans  la  monomanie  proprement  dite  , 
il  ne  faut  pas  oublier  que  le  trouble  mental  est  isoie  ,  et  qu’il 
y  a  conservation  de  la  plupart  des  facultes ;  que  ce  sont  une  ou 
plusieurs  des  facultes  affeclives  qui  sont  malades ;  mais  quo 
I’intelligence  conserve  souvenl  toute  son  integriie.  N’avons-nous 
pas  vu  d6ja  que  I’intellect  de  I’aliene  conlinuait  k  jouir  de 
toutes  ses  prerogatives ,  en  dehors  de  la  serie  d’idees  relatives 
k  I’objet  de  sa  monomanie  ?  N’avons-nous  pas  dit  aussi  que  le 
monomane  avail  soin  ordinairement  de  dissimuler  ses  concep¬ 
tions  delirantes?  Est-il  besoin  d’ajouter  que  cette  dissimulation 
est  d’autant  plus  parfaite ,  que  les  facultes  intellectuelles  sont 
restees  plus  intactes  et  le  delire  partiel  plus  restreint?  Les 
alienes ,  a  dit  Locke  depuis  longtemps ,  sont  semblables  k  ceux 
qui  posent  de  faux  principes ,  d’apres  lesquels  ils  raisonnent 
trks  juste,  quoique  les  consequences  en  soient  erronees.  Le 
point  de  depart ,  chez  le  monomane ,  est  une  erreur ;  il  n’y  a 
illusion  que  sur  le  principe  ;  mais  le  principe  admis  ,  il  s’opere 
sur  cet  objet  delirant  un  travail  mental  regulier,  et  des  deduc¬ 
tions  naturelles  et  logiques.  C’est  Ik  que  se  trouve  ,  comme  I’a 
fort  bien  observe  M.  Renaudin  ,  I’explication  de  la  premedita- 
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tion ;  c’est  15  que  resident  les  elements  essentiels  de  cette 
operation  intellectuelle.  Le  monomane ,  cornme  le  criminel , 
mfidite  et  prepare  son  crime ,  use  de  calcul  et  d’adresse ,  et 
s’entoure  souvent,  ponr  rSussir,  de  toutes  les  precautions  utiles. 

Le  crime  une  fois  commis ,  I’alien^  avoue  ordinairement 
son  action ,  et  mdme  il  s’en  Tante  quelquefois  comme  d’une 
prouesse ,  comme  de  quelque  chose  de  m^ritoire.  Mais  il  arrive 
aussi  quelquefois,  ce  qui  I'identifie  davautage  avec  le  criminel, 
qu’il  continue  5  dissimuler,  et  qu’il  cache  avec  soin  le  forfait 
dbnt  il  vierit  de  se  rendre  coupable :  cependant  il  est  rare  que 
sa  dissimulation  dure  longtemps ;  il  est  rare  surtout  qu’il  prenne, 
comme  le  veritable  criminel,  toutes  les  precautions  minu- 
tienses ,  capables  de  tromper  la  justice.  Le  mode  de  perpetra¬ 
tion  du  crime  et  les  circonstances  qui  I’accompagnent  dbiveht 
tocqours  gtre  examines  avec  sbin  par  le  medecin  Mgiste ;  mais 
il  est  bon  qu’il  sache  qiie  ses  investigations  pourraient  I’en- 
trainer  quelquefois  a  de  graves  erreurs,  S’il  se  faornait  5  ce  senl 
ihoyen  d’appreciation.  Ce  qu’il  doit  surtout  etudier  avec  soin, 
c’est  le  point  de  depart  de  la  maladie  ,  c’est  le  mobile  qui  agitb 
I’aliene.  L5  rbside  la  base  du  diagnostic.  Cette  appreciation  sUf- 
fira  selile,  le  plus  souvent,  pour  deconvrir  la  verite,  poiir  prou- 
ver,  autrement  dit,  que  I’individu  a  ete  poussb  5  verser  le  sang 
par  une  impulsion  fatale ,  par  un  enlrainement  irresistible  et 
tnaladif. 

CHAPITRE  II. 

Historique  de  I’instracUon  da  proces. 

Le  12  avril  1847,  vers  une  heure  de  I’apres-midi,  nn  metir- 
tre  est  commis  dans  une  campagne ,  sitube  prbs  le  village  de  la 
Cadiere  ( Var ) ,  sur  la  personne  d’un  nomme  Matheron ,  pro- 
prietaire ,  avance  en  age ,  et  jouissant  d’une  estime  gbneralet 
Get  hofflrtie  etait  parti  le  matin  de  son  village  ponr  alter  passer 
la  jonrnee  5  sa  campagne.  Il  recut  la  mort  dans  une  position 
assise ,  pendant  qu’il  conversait,  sans  ancune  mefiarice ,  avec  le 
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meurtrier.  La  mort  fut  ptesque  instantanfie;  un  voisin  qui 
accourut  au  premier  cri  d’alarme  ,  recut  ses  clerniers  soupirs 
et  ne  put  obtenir  de  lui  aucune  parole.  Sa  malheureuse  fille  , 
qui  yenait  ie  rejoindre  au  meme  instant ,  le  trouva  expirant ; 
elle  eut  ii  supporter  la  doiileur  de  cet  horrible  spectacle  !  La 
yictitHe  avait  6t6  percee  de  huit  coups  de  cOuteau. 

Le  paysan  ,  qui  avait  accouru  le  premier  stir  la  sc6ne  dn 
meurtre ,  vit  s’enftiir  un  homme  ii  travers  Champs ;  il  crut  re- 
connaitre  dans  celte  personne  le  nommd  Moulinard  ,  habitant 
la  CadiSre ,  natif  de  ce  pays ,  comm  par  seS  excentricit6s  6t  par 
une  reputation  asSez  mauvaise ,  &  cause  des  emportemehts  ha- 
bituels  auxquels  il  selivrait.  Dans  la  nolt  qui  suivit.'on  se  trans¬ 
porta  a  la  demeure  de  cet  individu  pour  le  saisir ;  on  le  tCouva 
cache  dans  une  euve  vinaire.  Il  s’avoua  presque  tout  de  suite 
I’anteur  du  meurtre ,  et  il  ne  fit  pas  la  moindre  defense  poiir 
etre  conduit  en  prison. 

Le  juge  de  paix  du  canton  commen^a  I’instrUction  de  raffalre. 
Il  interrogea  I’inculpe,  qui  lui  fit  des  avenx  coraplets  shr  les 
details  du  meurtre ;  il  entendit  plnsieurs  personnes  de  la  Ca- 
diere ,  capables  de  le  renseigner  sur  ses  ahtecedents.  Voici  ce 
qti’il  ecrivait ,  quelque  temps  apr6s ,  a  M.  le  procUreur  du  roi, 
sur  le  compte  de  I’ihculpe  :  «  C’est  un  homme  d’un  caractere 
»  original ,  d’une  intelligence  bornee,  etroite,  maiiiaqUe  peut- 
-j  6tre ;  il  est  brusque  et  emporte  pour  la  mOihdre  contradic- 
a  tion ;  il  est  naturellement  trfes  orgueilleux  ;  il  se  dlt  savant , 

»  quoique  sans  instruction  ;  it  s’habille  mieux  que  les  gens  de 
»  sa  condition ,  et  il  fait  des  d§penses  folles ,  quoiqn’il  ne  soil 
#  pas  riche.  Uu  reste  il  se  conduit ,  a  part  cela,  comme  tout  le 
»  monde ;  il  salt  trfes  bien  ce  qu’il  fait.  » 

M.  le  procureur  du  roi  de  Toulon  et  un  juge  d’instruction  se 
transporiarent  sur  les  lieux.  On  rnit  I’aCcus^  eh  prOsence  de  la 
victime ;  et  ce  qui  frappa ,  dans  cette  confrontation ,  I’attention 
des  magistrate ,  c’est  que  la  physionomie  de  cet  homme  ne  de¬ 
note  aucune  espCce  d’Cmotion.  Il  resta  impassible  en  face  de  ce 
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cadavre  dont  il  venait  d’etre  le  meurlrier;  le  m^deciu  ,  que  la 
justice  avail  appele ,  constala  que  le  pouls  de  I’inculpg  baltait 
comme  &  I’^tat  normal ! 

L’instruction  suivit  alors  son  cours.  L’accus6  fut  emmen6 
dans  les  prisons  de  Toulon.  On  I’interrogea  it  diverses  reprises ; 
on  appela  un  grand  nombre  de  temoins  qui  pouvaient  donner 
des  renseignements  precis  sur  sa  vie  ant^rieure  et  sur  ses  ha¬ 
bitudes.  Tous  les  membres  de  sa  famille  furent  entendus.  Le 
juge  d’instruction  ,  d6sireux  de  remonter  h  I’origine  de  ce 
crime,  ne  nfigligea  aucune  recherche  qui  put  le  meltre  sur  la 
voie  de  la  v6rit6.  Les  rdsultats  fournis  par  les  pieces  de  la  pro¬ 
cedure  se  trouvant  consignes  dans  le  rapport  medico-legal  que 
Ton  lira  plus  loin  ,  je  n’entrerai  pas  maintenant  dans  le  detail 
des  renseignements  divers  recueillis  par  I’instruction  ;  mais  il 
est  deux  fails  que  je  dois  dnoncer  tout  de  suite  :  le  premier, 
c’est  que  la  plupart  des  temoins,  tout  en  assurant  que  cet 
homme  n’a  jamais  ete  considere  leurs  yeux  comme  aliene , 
font  connaitre,  sur  sa  vie,  unefoule  de  particularites  qui  ten- 
dent  il  prouver  un  eiat  de  folie  ;  le  second ,  c’est  que  personne 
n’a  pu  expliquer  la  cause  de  ce  meurire,  etque  les  suppositions 
faites  par  la  justice  sur  ce  point ,  comme  nous  le  verrons  ail- 
leurs,  sont  resiees,  dans  I’instruction ,  depourvues  de  tout 
fondement.  Je  reviendrai  sur  tous  ces  fails  dans  le  troisieme 
chapltre  ayant  trait  aux  debats  du  proces ,  et  dans  le  quatrieme 
oh  il  s’agira  de  I’appreciation  des  points  les  plus  remarquables 
de  cette  grave  affaire.  Du  reste  les  indices  de  folie  paraissaient 
dejci  si  evidenls  des  les  premiers  jours  de  I’instruction,  que  cinq 
jours  apres ,  en  dale  du  25  avril ,  le  magistral,  charge  de  cette 
procedure,  commettail  les  docteurs  Laugier  et  Long,  de  Tou¬ 
lon  ,  a  I’effet  de  constater  la  situation  raentale  de  cet  homme. 
Ces  messieurs  d61ivrerent ,  trois  mojs  apres  environ ,  le  rapport 
que  voici. 
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Rapport  medico-legal  sur  le  nomme  Moulinard ,  inculpe  de 
meurtre. 

En  verlu  d’une  ordounance  de  M.  le  juge  d’instruction  de 
Toulon ,  en  date  du  25  avril  dernier,  nous  soussignfis,  docteurs 
en  medecine  et  second  chirurgien  en  chef  des  hospices  civils 
de  cette  ville  ,  avons  commis  d  constater  I’etat  mental  du 
nomm6  Joseph  Moulinard  ,  arrdt^  sous  I’inculpation  d’assas- 
sinat. 

Ayant  soumis  le  nomme  Moulinard ,  apr6s  avoir  pr§t6  le  ser- 
ment  voulu  par  la  loi ,  ii  pliisieurs  interrogatoires,  tant  li  I’hS- 
pital  civil  que  dans  la  prison  ,  nous  avons  reconnu  qu’il  n’est 
pas  sain  d’esprit ;  que  son  intelligence  n’esl  pas  intfigre.  Sa 
conversation  ,  quoique  lucideen  certains  moments,  ue  conserve 
pastoujours  unejnstesse  convenable,  et  prend  alors  un  carac- 
lere  de  monomauie  raisonnante.  Sou  d^lire  ne  nous  a  paru 
porter  que  sur  des  idees  de  vengeance  et  de  meurtre. 

En  consequence,  nous  declarons  ledit  Moulinard  alteint  de 
monomanie  homicide  raisonnante. 

Toulon,  le  3  juillet  IS'IT. 

Signes  :  Lahgier  et  Long. 

Cette  declaration  ,  quoique  succincte ,  etait  positive  ;  elle 
etablissait,  en  quelques  mots,  I’Atat  mental  de  cet  homme,  sans 
la  moindre  hesitation ,  avec  la  plus  complete  certitude,  Ces 
honorables  confreres  avaieut  parfaitement  apprecie  ,  suivant 
moi ,  la  situation  mentale  de  I’inculpA  ;  je  suis  heureux  de 
m’etre  trouvA  en  conformite  d’opinion  avec  eux  dans  les  con¬ 
clusions  du  rapport  m6dico-legal  que  Ton  lira  bientot. 

Le  juge  d’instruction ,  voulant  pousser  ses  investigations  plus 
loin ,  et  ne  voulant  rien  negligee  de  tout  ce  qui  pouvait  eclairer 
la  justice  ,  rendit ,  en  date  du  3  juillet ,  rordonnance  que  void. 

A\SAL.  MED.-psvcH.  2'  sorip,  t.  I.  Janvier  1849,  7.  7 
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Commissio.il  rogotom. 

Nous,  Victor-Aiitoine  Girard,  juge  d’instruclioii  pres  le  tri- 
Ijunal  civil  de  Toulon,  a  Toccasipn  de  la  procedure  commencee 
centre  Joseph  Moulinard,  incu!p6  d’ayoir  coinmis  un  homicide 
volontaire  et  avec  pr^midatiop  , 

Attendu  qqe  cpt  incvjlpS^  el^  signals  CQpnpe  ne  jpuisstint  p^s 
de  I’iptegritfi  de  ses  faculles  iptelleciucUps,  et  qu’d  importe  de 
determiner  si  le  discernement  de  Moulinard  se  trouvait  en  r4a- 
lit6,  an  moment  du  fait  qui  fui  pst  conyeft  d’nn  nnage 

qui  I’a  empecbp  d’appr^cjer  ja  paoralitfe  de  I’acte  apqugl  il  se 
liyrait ; 

Comniettons  flf .  le  dpcteur  Aubanel ,  medecin  de  I’hospice 
des  iusenses  de  Marseille,  aux  fins  d’examlpei'  d’etat  mental 
dudit  Moulinard  et  de  nous  faire  rapport  sur  ie  point  de  saypir 
si  cet  inculp6  joujt  de  I’int^grite  de  ses  facultes  intellectuelles, 
et  spScialemeht  s’il  etait,  an  moment  du  crime  ii  lui  impute, 
plteint  d’une  monomanie  qui  I’ait  empeche  d’apprecier  la  mo¬ 
rality  de  I’acle  auquel  il  se  livrait, 

Commeltous  regulierement  Fun  de  MM.  les  juges  d’instruc- 
tion  d.e  Marseille,  aux  fins  de  recevoir  le  serment  prealable  du¬ 
dit  M.  Aubanel. 

Ordopnops  qne  I’incqlpy  et  les  pieces  de  la  procedure  seront 
adressys^  fllaragille  ^  !a  dihgeoce  de  M,  le  procureur  du  roi, 
pour  y  etre  tepus  ^  ja  disposition  dp  docteur  Aubanej, 

Fait  9  TQplgn  le  13  juHlet  tS47. 

Signe :  Victor  GtRARl). 

M.  le  juge  d’jp§truction,  ep  s’adressaut  it  nn  ipld^pi'^  spycial, 
VQuy  exclusiyetuent  a  I’ytpde  des  maladies  meplajes,  you}ait 
mettre  a  profit,  en  quelgne  sorte,  tpules  les  ressources  de  la 
science,  pour  dissiper  Fincertitude  qpi  pouvait  encore  exister 
dans  son  esprit  sur  ia  reality  de  la  folie  homicide  admise  dyja 
par  deux  honorables  mydecins  de  Toulon.  Je  m’empressai  im- 
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inediatemeiU  de  r^pondre  a  I’lionneur  qui  ni’6taii  fait:  je  me 
inis  de  suite  a  I’ceuvre,  et  je  cherchai  k  reniplir  I’honorable  et 
difficile  mission  qui  m’tHait  confiee,  avec  tout  le  zele,  la  con¬ 
science  et  la  maturite  nficessaire  a  ces  sortes  d’investigations 
lU^dicoTjudiciaires.  Conformeraent  ^  Tordonnance  de  MM.  les 
juges  d’instruction,  I’inciilp^  avait  ete  amene  de  Toulon  dans 
les  prisons  de  Marseille,  et  les  pieces  de  la  procedure  avaieiit  6t6 
raises  a  ma  disposition.  II  est  bon  de  faire  remarqucr  que  le 
rapport  des  raMecins  de  Toulon  ne  se  trouvait  pas  dans  les 
pieces  qui  fqrent  soumises  it  mon  examen ;  j’ai  ignore  jusqn’aux 
d^bata  que  d’aulres  confreres  eussent  6ie  consultdsj  je  ne  con- 
naissais  pas  leur  declaration,  lorsquej'ai  redig^,  fin  septembre 
de  I’ann^e  18/i7,  apres  un  examen  de  plus  de  trois  inois,  le 
rapport  in^dieqrlegal  que  void. 

Rapport  nieclico^iegal  sur  le  nomme  Moulinard,  de  Id  Cadihe 
(Var),  inculpe  de  meurtre. 

Je  soussigne  Honore  Aubanel,  docleur  en  inedecine  de  la 
Faculty  d§  Paris,  pj^ficift  en  tftef  de  i’asile  des  ali6n6s  de  Mar¬ 
seille,  declare  ffi’elre  rendu ,  sur  I’iuvitatwq  de  M.  Mdiudul, 
juge  d’iuslruetipB  pres  le  tribunal  de  Marseille,  le  15  juiilet 
1847,  au  palais  de  justice,  dans  le  cabinet  de  ce  magistral,  et 
y  avoir  reeu  par  son  entreoarie  communication  d’uue  ordonr- 
nance,  en  dale  du  13  juiUet  coflrant,  de  M.  Girard,  juge  d’iur 
Struclion  pr6s le  tribunal  de  Toulon(Var),  pnrUntquele  nomme 
iyiqulinard,  ^pseph-Martin-Francois,  inculpe  d’assessiual  sur  la 
personpe  du  pprame  Matheron,  ser@it  §nvoye  a  Marseille,  ainsi 
que  les  pieces  de  la  procedure,  pie  com.fflettant  a  reflet  d’esa^ 
ininer  I’inculpe  pi  de  deterrainer  ;  1°  s’il  jouit  de  I’inlegrite  de 
faculles  intellecluelles;  2“  specialeraent  s’il  etait  au  moment 
du  crime,  atteint  d’une  rapnomanie  qui  I’an  empecbd  d’appr^- 
cier  la  iporalite  de  I’acle  auquel  d  §e  fiviait.  gerip.ent  preala- 
blemeut  prSt^  eqtre  les  mains  dp  M-  M^rindpl,  je  declare  m’e- 
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ire  livr6,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  it  I’examen  qui 
in’etait  ordonne.  Nous  allons  d’abord  exposer  les  fails  circon- 
stancifo  qui  r6sulient  de  I’etude  des  pieces  de  la  procedure ; 
nous  ferons  ensuite  connaitre  le  r&ultat  de  I’examen  direct  de 
I’individu ,  ctnous  lerminerons  par  quelques  reflexions  qui  nous 
serviront  e  etablir  une  serie  de  conclusions,  resumant  noire 
opinion  sur  I’etat  mental  de  I’inculpe. 

Premier  examen  des  pieces  de  la  procedure, 

Le  sieur  Moulinard  est  age  de  trente-cinq  ans ;  il  est  culti- 
vaieur,  mais  il  a  exerce  egalement  le  metier  de  marechal-fer- 
rant.  Natif  de  la  Cadiere  (Var),  il  n’a  pas  toujours  habite  cette 
localiie;  mais  depuis  trois  an|al>??y,fi^  fixe,  vivant  separement 
de  sa  famine,  allant  Iqi-^&e^achgt'^-jtout  ce  qui  lui  etait  ne- 
cessaire,  etn’ayant  df^re^up^li^^up^ellede  cultiver  une 
petite  terre  proven^^du  ^  S8d  pbre.  Quelquefois 

il  allait  travailler  ei^uriKj^^l^^'igMuscjfcuvent  il  ne  faisait 
rien  et  vivait  des  et^oiuW^’’^  p^i^e,  disait-il,  pen¬ 
dant  son  s6jour  a  M^eillSi^V  /  \ 

Jamais  personne  itl^o^i^^lklsKdiliapa  comme  alteint  d’a- 
lienaiiou  mentale ;  mfe  .on  ccorde,  getieralement  a  dire  qu’il 
a  toujours  eu  une  intelligence  bornee,  uii  caractbre  fantasque, 
trbs  original,  et  une  disposition  naturelle  a  la  colere  et  a  I’em- 
portement  pour  le  plus  petit  motif.  Dans  ses  moments  de  coiere 
on  I’a  entendu  dire  des  choses  deraisouuables,  faire  des  menaces 
de  toute  espbcc,  ridicules  meme,  comme  le  ferait  un  homme 
que  la  raison  ne  guideraitpius.  Dans  sa  conversation  habituelle, 
on  I’a  vu  maintes  fois  se  livrer  a  des  propos  sans  suite ,  sans 
aucun  sens,  et  on  nelui  a  jamais  reconnu  un  jugement  trfessain, 
une  intelligence  bien  organis^e.  11  parait  qu’il  se  livrait  fr6- 
quemmenlai  des  d6penses  folks,  qu’il  aifectait  de  se  vgtir  mieux 
que  les  gens  de  sa  condition  et  qu’il  manifestait  souvent  la  pre¬ 
tention  de  se  croire  superieur  en  toute  chose  a  une  infinite  de 
persoimes.  Du  reste,  a  part  ces  singulariks  poussees  quelque- 
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foisjusqu’a  la  ddraison,  il  causail  seiiseineul,  il  fr6quenlait  le 
cafe,  il  jouait  anx  carles,  il  achelait  les  objets  dont  il  avail  be- 
soin,  et  il  agissait  dans  une  foule  de  ses  actions  comme  un  hoginie 
jouissant  de  toute  I’intfigrii^  de  ses  fonctions  intellectiielles. 

Il  y  a  un  certain  norabre  d’ann^es,  Moulinard  avail  eu  quel- 
ques  difficult^  avec  M.  Giraud,  avocat,  li  I’occasion  des  limites 
respectives  de  leurs  terres  qui  6taient  limitrophes.  Dans  cetie 
affaire  on  avail  eu  pour  lui  tous  les  egards,  tous  les  m^naje- 
ments  iraaginables ;  luais  il  ne  fut  jamais  possible  de  lui  faire 
entendre  le  langage  de  la  raison  :  et  M.  Giraud,  dfeesperant 
de  I’amener  II  un  arrangement  amiable,  fut  oblig6  de  le  faire 
appeler  devant  le  juge  de  paix,  ou  il  fut  condaran6  par  d6faut. 
La  m6re  de  I’inculpe,  reconnaissant  toute  la  justice  de  la  recla¬ 
mation  de  M.  Giraud,  s’empressa  de  payer  I’amende  &  laquelle 
il  venait  d’etre  condamnd,  et,  ne  jugeant  pas  convenable  de  le 
faire  revenir  de  Marseille  ou  il  etait  all6  travailler,  elle  lui  laissa 
ignorer  sa  condaranation  jusqu’a  I’^poque  od  il  vint  se  fixer  d§- 
finilivement  S  la  Gadifere.  Gette  nouvelle  I’exaspera  beaucoup, 
il  entra  dans  une  colfere  terrible,, il  reproclia  k  sa  mere  la  con- 
duiie  qu’elle  avail  tenue;  il  lanca  centre  M.  Giraud  des  paroles 
d’une  violence  exce.ssive.et  jura  d’en  tirer  un  jour  vengeance. 
Il  paralt  que  depuis  celte  fipoque  il  n’a  pas  cess6  d’etre  vive- 
meut  prfioccupfi  de  cette  affaire;  il  en  a  parl6  a  diverses  per- 
sonnes,  et ,  sans  s’etre  jamais  porl6  It  des  voies  de  fail  envers 
M.  Giraud,  il  a  toujours  continue  a  se  plaindre  de  lui  et  a  le 
menacer  de  sa  col^re.  Un  temoin  declare  I’avoir  enlcndu  tene¬ 
ment  divaguer  sur  ce  point,  qu’il  ne  put  s’empecher  de  le  con- 
sidfirer  comme  ayant  un  grain  de  folie.  S’il  faut  en  croire  la 
declaration  de  la  mfere,  il  paraitrait  que ,  depuis  ce  moment, 
rinculpd  aurait  eu  un  caractere  plus  mauvais  et  plus  emporte 
que  jamais,  qu’il  se  serait  plaint  souvent  d’etre  malade,  qu’il 
aurait  parie  raainles  fois  de  sorciers,  de  revenants  et  de  per- 
sonnes  cnnemies  qui  voulaient  I’empoisonner. 

Depuis  son  retour  deiinitif  a  la  Gaclierc,  il  n’a  plus  Iravaille 
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!i\'ec  assiduile ;  il  a’pst  dit  soiiveht  inalade,  faible  et  incapable 
de  supporter  la  moiiidre  fttiglle;  habltuyiemehl  il  Italt  triste, 
chiigrin  et  morose,  passSht  preSque  tout  soli  teitips  ^ans  rplsl- 
vetd.  Sa  ntfire  lui  tonseillait  soiiVeiil.  de  travaiUet  ei:  de  bher- 
cher  a  dissiper  sOs  peittes  par  le  travfiil  et  la  diathictidn.  Les 
ffigdeciris  qui  i*6nt  visitd  a  dHTdrentes  reprises  lie  llii  biii  jaiiiais 
rGconriil  uhe  rUaladie  bien  d^termiiide. 

II  paraitrdit ,  d’aprfis  la  ddclaratioil  d’Uil  tdlnoill,  (|u6  Mbull- 
riard  Ptait  depliis  quelqbe  tetbps  eil  prbie  a  uriS  id^b  fiib ,  5 
celle  de  croire  qile  I’on  cherchait  a  i’einpoilfbiiiier.  ijii  jour, 
etailt  allb  acheter  uiie  boUteille  de  liqueur,  il  crut  qu^oii  y  avail 
nils  du  poison  et  il  se  garda  bierf  d’en  bbire;  line  autre  fbis,  il 
s’itiiagina  avoir  btb  eiiipolsonrie  par  quelque  cfiOse  qti’il  avail 
acheU  ft  Toulon.  Plus  tard,  Hi.  Durand,  tfibdecih  S  la  Gadibrb, 
llii  dtaiit  devenu  suspect,  il  le  rangea  au  nbriibte  des  personiieS 
qui  avaient  jurb  de  I’empoisonner.tlli  jOuri  ayaiitacheld  clieE  lui 
dU  safran  poUr  raetire  dans  la  soupe,  il  crut,  aprbs  avoir  marigi 
sbrt  potage,  qiie  ce  safran  li’btait  autre  chOse  qiie  dll  pbisbn ;  11 
S’etripressa  aussi  d’avaler  de  I’buile  comine  cbrttre-polsbri ;  mais 
11  a  loUjOurs  regardd  comine  uh  miracle  d’avbir  bchappd  it  celte 
tentative  d’empoisonnement ;  et  un  tbmoin  a  dbclarb  que,  liii 
ayant  entendu  raconter  maintes  fois  Cette  circonstance,  il  n’avait 
jamais  pu  le  dissuader  de  son  efreur,  ni  lui  falre  comprendre 
rabsurditb  d’iine  pareille  idbe. 

Les  singulariies  du  caractere  de  I’inculpb  sont  devenues  eii- 
SUite  plus  marquees  :  on  a  reinarqub  que,  tout  eh  cohservarit 
title  conscience  parfaile  de  ses  actions,  il  tenait  de  plus  en  plus 
des  propoS  sans  suite  ni  liaison,  tout  a  fait  vides  de  sens.  On  I’a 
vu  plus  querelleur  que  jamais  dans  ses  rapports  avec  sa  famille ; 
on  lui  a  entendu  dire  que  le  gouvernement  lui  etait  rbdevable 
d'one  sornme  importante;  il  a  pris  plaisir  pendant  quelque 
temps  a  prononcer  des  mots  ayant  la  meme  consonnance,  a 
s’habiller  quelquefois  dans  le  courant  de  la  semaine  avec  une 
certaine  recberche.  Il  s’est  livrb  souvent  a  dbs  dbperises  supe- 
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rieurfis  k  ses  moyeiis ;  il  achetait  quelqUefois  une  grande  quan¬ 
tile  de  Viaiide  oU  de  fruits,  jdsqti’a  10  ffatics,  par  exemple.  Ne 
vduiaiit  pas  bOirfe  de  I’eau  des  fontaines  du  village,  il  allait  la 
puiserk  Un  qbart  de  lieue  do  pays,  et,  tl-oUVant  maUvais  Id  pkifl 
desbdOlangers,  il  allait  habitdelletiifeiit§cbkngel-celui  qO’llache- 
iait  avec  celuiqdeaasoeufpetrissiaitelie-nlMe.  OU  peoakit  daftile 
pays  qU’il  iie  prenaitcespredautidtiS  qbe  par  SUite  de  ses  crailltei 
d’eUipoisOnnertierit.  S’il  allait  qoelquefdis  travkiller  dans  Ufi 
Shaiitier  avec  plusieurs  autrdS  agHcOlteurs,  il  S’dloignait  de  Sds 
caniarades  ad  mdtnent  dO  diner  et  il  ttlartgealt  sdpardnient;  Uii 
jdUr  il  repondit  k  Un  paysaii  qul  lui  avail  dilert  de  boire  k  Sa 
bduteille,  qu’il  ti’avkit  paS  Thabitode  de  boire  d  toute  fontaiM. 

11  rfisulte  dds  pieces  de  la  procedure,  qUe  I’inCulpd  de  pa- 
raiSsait  nourrir  aucune  hairie  centre  le  sieOr  Matheron,  son 
Volsiil.  Celui-ci,  dtaiit  autrefois'  garde  champetre,  dtait  teoti 
qiielqOefois  s’intei-poser  daiiS  la  famille,  a  rOccasion  des  qtie- 
relles  qui  y  sUrveliaient  frgqUemraeftt  *  il  avail  Cherchd 'pltl- 
sieurS  fdis  k  faire  sentir  k  MOOlinard  que  ses  einportements 
etaient  blkniables  et  deplacdS  $  ftiais  ces  circonstances  reriion- 
tent  k  Un  grand  ndmbre  d’anliees.  bh  n’a  janiais  entendu  I’in- 
culp4  proferer  des  Uienaces  contre  tet  hoiiiibe;  on  ravO,  ku 
cOntraire,  le  saloer  habitUeilement,  CaUsei’  sduvent  avec  lUi, 
jouer  meme  aVec  lUi  aUx  ckrtes.  EOfin  ,  le  jout  aVaiit  la  p6rp§- 
tratidh  de  rassdssitiat,  oU  les  a  VUs  tdOs  les  deUxsur  la  porte  du 
cafe  s’entretenir  kVec  la  plus  grande  tranquillite.  JafflaiS  per- 
sohrie  ne  lui  aeOteOdUparlerde  I’alfaired’une  VetitedeChevrequi 
retnonie  k  diic  Oil  dodze  ads  et  dOiit  on  lira  pills  loiti  la  relation. 

Vers  la  fill  de  mars  l8k1,  il  alia  acheter  un  large  coUteau  an 
village  de  Beaiisset,  situe  kssez  prkS  de  la  Gadikre.  Le  12  avril, 
il  sort  de  chez  lui  k  huithenres  du  fUatin,  muni  de  la  gibeciSre 
qu’il  portait  habituellement ;  il  Va  d’abord  chez  sa  soeUr  qui 
habitait  la  caftipagne,  et  il  y  reste  qnelques  heures,  ptiis  s'e  di- 
rige  a  travers  champs  vers  la  proprietk  du  sleUr  Matheron,  et 
y  arrive  k  nue  Beure  de  rapres-midi.  Il  troUve  cet  hUiUme  de- 
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vant  son  baslidon  (petite  maison  de  campagne),  il  I’aborde 
ainicalementcommeille]faisaitd'habitude;  etjs’^tantassis  4cdt6 
de  lui,  la  conversation  s’engage  sur  des  choses^tout  S  fait  insigni- 
fiantes;  mais,  4  peine  qiielques  paroles  etaient-elles  fichangdes, 
que,  saisissant  un  large  couteau  qu’il  tenait  cach4  sous  sa  che^ 
inise,  il  en  frappe  mortellement  Matheron  qui  expire  an  bout 
de  quelques  instants.  Un  paysan  du  voisinage  accourt  presque 
aussitot  an  premier  cri  d’alarme ;  mais  il  6tait  trop  (ard  :  il  vit 
Moulinard  s’enfuir  4  travers  champs  et  ne  put  recevoir  que  les 
derniers  soupirs  de  la  victime.  De  toute  la  journ^e  on  ne  vit 
plus  I'inculp^  ;  il  parait  qu'il  ne  revint  dans  la  maison  que  vers 
onze  heures  du  soir,  au  milieu  de  la  nuit.  Quand  on  se  pr6senta 
a  son  domicile  pour  I’arrOter,  on  le  trouva  couch4  dans  une 
cuve ;  il  avait  sa  gibeciere  a  cdt4  de  lui,  et  dans  la  gibecibre  on 
trouva  le  couteau  encore  tout  ensanglantfi  qui  avait  servi  a  la 
perpetration  de  I’assassinat.  Une  fois  prisonnier,  il  se  laissa  em- 
raener  sans  faire  la  moindre  defense ;  et,  aux  premieres  ques¬ 
tions  qui  lui  furent  posees,  il  avoua  etre  I’auteur  du  meurtre. 

Dans  les  divers  interrogatoires  auxquels  il  a  ete  soumis,  il  a 
toujours  repondu  avec  precision,  sans  incoherences  dans  les 
idees,  sans  trouble  apparent  dans  ses  facultes.  Il  a  dit  que  depuis 
un  mois  il  avait  I'intention  de  tuer  Matheron,  et  que  c'eiait 
dans  ce  but  qu'il  etait  alie  acheter  le  couteau  dont  il  s'est  servi. 
Il  a  raconte  de  quelle  maniere  il  s’eiait  rendu  ii  la  propriete  de 
cet  homtne,  comment  il  I’avait  aborde,  comment  il  I’avait  frappe 
de  son  arme  meurtriere ;  puis  il  a  fait  le  recit  de  son  retour 
dans  sa  maison  d’babitation  et  des  circonstances  de  son  arresta- 
tion  pendant  la  nuit.  Presse  de  questions  sur  les  motifs  qui  ont 
pu  le  pousser  k  ce  crime,  il  s’exprime  k  peu  pres  en  ces  termes : 
«  Tout  le  village  de  la  Cadiereest  centre  inoi;  j’y  ai  tellement 
»  d’ennemis  qu’il  serait  trop  long  de  les  designer.  Je  ne  pourrai 
*>  pas  dire  lout  ce  qu’on  m’a  fait ;  mais  on  m’a  adress6  des  in- 
njures,  on  a  cherche  k  menuire  de  loutes  les  manieres,  on 
»  m’a  empeche  de  travailler.  M.  Durand  est  au  nombre  de  mes 
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»  eniiemis;  uu  jour  il  ne  voulait  pas  me  saigner,  quoique  je  lui 
»  eusse  dit  que  j’etais  certain  de  mourir  si  Ton  ne  me  tirait  pas 
»  du  sang.  C’elait  le  matin ;  il  me  repondit  que  je  pouvais  bien 
a  aller  jusqu’a  midi  sans  mourir;  mais  s’il  me  parlail  ainsi, 
')  c’est  qu’il  savait  qu’a  cette  heure  je  n’exislerais  plus ;  enfin,  il 
»  fut  oblige  de  me  saigner,  et  cette  saign^e  me  sauva  la  vie  ;  il 
»  a  essays  aussi  de  m’empoisonner.  M.  Matheron  m’en  voulait 
»  egalement  depuis  longtemps;  la  preuve,  c’est  qu’il  y  a  dix  5 
»  douze  ans,  il  avait  conseilM  a  un  homme  qui  nous  avait  vendu 
»  une  chevre,  de  venir  rdclamer  deux  fois  le  prix  de  la  vente. 
»  J’ai  frapp6  celui-ia  parce  que  le  coup  est  alle  lit.  » 

2°  Examen  direct  de  Vinculpe . 

Du  15  juillet  au  18  septembre,  je  me  suis  rendu  k  la  prison 
du  palais  de  justice  on  I’accusfi  avait  6t6  plac6  pour  etre  jnis  k 
ma  disposition.  D6s  ma  premifere  visite,  j’ai  prie  le  gardien  de 
la  prison  d’observer  avec  soin  toutes  ses  actions  et  de  m’en 
reudre  compte;  je  lui  ai  recommande  Egalement  de  ne  pas  lui 
dire  mon  nom  et  ma  quality,  et  de  lui  laisser  ignorer  I’objet  de 
ma  mission. 

Moulinard,  d’une  constitution  forte  et  d’un  temperament 
sanguin  prononce,  s’est  toujours  presente  devant  moi  dans  un 
etat  de  calme  parfait,  avec  politesse,  une  physionomie  assez  na- 
turelle  et  une  apparence  complete  de  raison.  Interroge  sur  une 
foule  de  points  Strangers  k  son  affaire,  il  m’a  constamment  re- 
pondu  avec  precision  et  sans  la  moindre  incoherence  dans  les 
idees.  11  m’a  donne  des  details  circonstancies  sur  sa  vie,  sur  ses 
habitudes,  sur  .sa  famille  et  sur  son  pays,  comme  un  homme 
entierement  raisonnable;  et,  relativement  k  ces  objets  divers 
d’entretien ,  il  ne  m’a  jamais  presente  des  signes  apparents  d’a- 
lienation  mentale  pendant  les  longues  et  frequentes  entrevues 
que  j’ai  eues  avec  lui.  Cependant,  quelque  negatif  que  mon 
examen  ait  ete  sous  ce  point  de  vue,  j’ai  etd  frappe  de  irois. 
circonslances  qui  me  paraissent  dignes  d’etre  notees  :  la  pre- 
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tiil^fe,  c'ist  uu  elat  il’indifferehce  siir  sa  jiositidn,  iine  pliysio- 
noriiie  joviale  conirastant  avec  son  s6jour  &  la  prison  et  la  grave 
accusation  qtii  p^se  sui-  lul ;  la  seconde,  c’est  une  certaine 
originality  de  caractfere,  jolnte  k  pen  de  sollicitude  et  li  line  in¬ 
sensibility  assez  grande  envers  les  ineinbres  de  safamille;  la 
iroisiyme,  c’est  un  jugeibent  faux,  un  dyfaui  de  ryfleSion  dans 
les  idyes  et  une  disposition  naturelle  k  I'emportement. 

L’ayant  interroge  d’une  manierd  spyclale  sut  son  genre  de 
vie,  j’ai  appris  de  lui  que  depuis  trois  ans  il  avail  hi  souvent 
iWaiadif,  qii’il  avail  yprouvd  de  grandes  faiblesses,  uri  malaise 
general,  des  lassitudes  excessives  et  tine  impossibility  souvent 
absolue  de  pouvoir  travailler.  «  J’avais,  me  dit-il,  mon  sang 
» mdiy  a  la  bile,  j’ai  ete  souvent  a  deux  doigts  de  la  mort,  je 
»  Idgarde  cdtiittie  un  miracle  de  me  trouver  eii  vie.  »  ll  m’a 
facoBty  tout  le  rridl  que  liii  a  fait  M.  Durand,  son  mydecifi : 
d'abord  la  pfeinifere  tentative  d’erapoisonnemeiit  a  I’aide  du  sa- 
fi-an  ;  ertsuite  pldsieurs  autres  teiltatives  failes  i  I’aide  de  divers 
l-emydes  qiie  ce  mfidecin  liii  avait  conselliys.  Poiir  prouver  coiri- 
bien  M.  DUraiid  a  le  dSsir  de  ie  voir  mourir,  il  Ihsiste  sur  son 
indigne  conduite  lorsqu’il  le  fit  appeler  pour  se  faife  saigner. 
«  il  iie  vetilait ,  dit-il ,  nie  saigner  qii’a  midi ,  parce  qti’il  ytait 
»  ceriaid  de  tiia  iilbrtpour  cette  fieure-15.  Du  reste,  ne  s’eSt-il 
»  paS  Vcihty  partdiit  qu’il  verrait  la  fin  de  moi !  N’a-t-il  pas  dit 
»  Souvent  ^oe  cd  il*yialf  pas  sa  faute  si  je  vltais  encore ,  qu’ll 
-)  fti’avdit  doiltty  assfiz  de  drogues  poiir  ind  faire  mourir  ?  » 

[1  ni’a  parld  de  la  tentative  d'empoisonnement  qu’il  aurait 
Slible  il  Toulon  dans  I’annee  1845.  Voici  de  quelle  maiiiere  il 
raconte  ce  fait ;  «  je  fus,  it  Toulon  ,  chez  M.  Aubah  pour  lui 
1)  deinander  une  consultation ;  je  ne  trouvai  pas  ce  mydecin,  ce 
»  fut  Un  autre  medecin  ,  son  eleve  peut-etre,  qui  me  fit  une 
»  ordonnance.  Je  fus  ensuite  chez  un  pliarmacien,  qui  me  donna 
1)  une  bouteiile  pleine  et  vingt  petits  paquets  renfermant  Une 
»  poudre;  le  tout  me  couta  7  fr.  De  retour  4  la  Cadidre ,  je  pris 
I)  Id  Soir  un  paquet  et  tine  cuillyree  de  IS  liqueiif  cortteriue 
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»  daiis  ia  boiileille ;  le  lefldemaiti  tiiJitin  ,  je  pWs  dile  sedOildt) 

)j  dose  parellle ,  mais  je  sSiltis  tdiit  de  Suite  (jue-  ce  i‘elii6d@  liie 
>i  faisait  beaucoup  de  mat;  jd  tne  cfds  lout  {irdd  de  Id  rdbH. 
n  Alissi,  {)ersuadd  cjde  Toil  m'dteit  donud  du  poisbn  au  llbtl 
»  d'un  bon  remSde,  je  retuubnai  ibut  dd  sUite  'A  Tdnlbn,  tjUbiqUd 
»  irds  raaiade  ,  polli'  faire  ma  plaihte  d  la  justice.  Je  deilidndai 
»  a  parlei-  au  prbcUreuf  du  boi  i  Je  fls  Vuir  la  boUietlld  5  celui 
»  qui  Viflt  me  parler,  etl’on  ine  dit  d’allei*  au  'VieUx-if’alajSpdul- 
»  voir  le  conimissaire  de  police.  Celui-ci  me  fit  conduife  Chei 
»  le  plihrmacieri,  qili  gofita  la  liqueUb  dt  bdpuiidit  qUe  cd  ti'dtait 
»  pas  dll  poison.  On  ne  fit  plus  aldrs  attention  a  ttiol*  mals 
»  queique  tempS  aprds  me  ti-oUvanl  a  ToUlon ,  et  Ayant  demand^ 

1)  ihutileineut  aU  pharmacieil  de  vduldii-  bietl  me  faibe  ube  dd- 
n  clacatidh  de  cd  qu’il  hi’avail  velldU ,  je  me  fls  faire ,  avec 
»  15  sous ,  ceite  declaration  par  uii  dcriVaiii  publid.  J*ai  tonsdt-bd 
.1  ce  papier,  il  doit  dtre  mdld  a  d’auireS  paplerS  dariS  le  tibdif 
n  d’line  table  de  ma  inaisoii.  »  L’ayant  ramehd  plusifeUrS  foiS  SUb 
ce  point ,  j’ai  toujours  obtenU  Id  rndhle  r6cit,  etil  m’a  coustam- 
ment  pafle  de  ce  fait  aVec  une  appabetice  coitipldte  de  VefitL 
On  tidUve  dans  line  pidce  de  la  procddUre  I’indicatldh  de  ce 
fait,  mais  il  y  a  absence  de  details  circdhstalicids  ,  ei  M.  le  pbd- 
cureur  du  roi ,  a  qui  j’ai  deraandd  des  redseigriemdnts  Stir  de 
point ,  ii’a  pu  remoriter  a  la  toristaiatidri  des  pbiridipales  clrfcon- 
stanceS  Sigiialdes  par  rinculpd. 

Son  aitehtidu  dtaiil  fixde  sUr  ce  gdiibe  d’iddes ,  il  tii'a  avoud 
qu’il  lie  matiqUait  pas  d’eiirietliis  a  la  Cadierd ,  qu’ori  lUi  avait 
fait  tout  le  mal  imaginable,  et  que  tdUt  le  village,  poUr  aitlsi 
dire,  avail  cberchd  a  iiUirea  sd  familld.  On  Sdinglait  de  toiltte 
qu’il  faisait ,  On  fipiait  seS  actidiiS ,  oil  parlait  mat  de  Sa  pef- 
sdiine  i  dn  I’acdtisait  meme  d’etre  fou  (je  vous  defflande,  dit41, 
si  je  I’ai  jaibais  dte),  dfi  atibait  voOlu  le  voir  miserable,  et  on  sfi 
rejouiSsait  de  le  seutir  malade.  Pressfi  de  prdciser  Id  tiial  qui  lul 
a  die  fait,  il  pable  de  qUelques  tentalives  d’empoiSOrihemebt ; 
mais,  a  part  Cdtle  fcirednstance,  11  bestd  totijdubs  vagttg  datiS  Ses 
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plaintes ,  et  se  contente  de  dire  que  ses  tourments  ont  de 
toute  nature.  Cependant ,  pour  formuler  ses  accusations  d’une 
nianiere  plus  precise,  il  m’a  dit  plusieurs  fois :  «  Si  I’on  ne  m’a 
I)  pas  fait  plus  de  mal ,  c’est  que  Ton  a  6te  dans  I’impossibilite 
»  de  m’en  faire  davantage ;  mais,  supposez ,  par  example ,  que 
»  ma  famille  eiit  eu  besoin  de  tenir  une  boutique  pour  vivre, 
»  Tons  auriez  vu  les  habitants  de  la  Cadiere  s’61oigner  de  nous , 
»  et  prdKrer  mourir  de  faim  que  de  venir  acheter  ^  notre  ma- 
»  gasin.  » 

Parmi  les  nombreux  enneinis  qu’il  croit  avoir,  il  en  d^signe 
trois  spficialement :  M.  Giraud ,  qui  s’est  conduit  envers  lui 
comme  un  scelerat ,  et  centre  lequel  il  conserve  une  haine  in- 
v6t6r4e ;  M.  Durand ,  qui  a  cherch6  h  le  tuer  de  toutes  les  ma- 
nieres ;  M.  Matheron ,  sa  victime  ,  qui  depuis  longtemps  £tait 
I’ennemi  de  sa  famille.  Cependant ,  k  I’dgard  de  ce  dernier,  il 
avoue  que  sa  haine  n’etait  pas  bien  grande;  il  avait  k  lui  repro- 
cherl’affaire  de  la  vente  de  la  chkvre  et  plusieuis  autres  pelites 
choses ,  comme  cedes  d’epier  ses  actions  et  de  vouloir  servir  de 
faux  t^moin  centre  sa  personne ;  mais  il  n’avait  jamais  eu  aucuu 
d6m616  direct  avec  cet  homme ,  il  le  voyait  fr^quemment  au 
caf6 ,  et  il  causait  souvent  avec  lui  assez  amicalement.  Tel  est 
son  dire  sur  ce  point. 

Interrog6  sur  le  crime  qui  lui  est  impute,  il  ne  I’a  jamais  ni6, 
et  il  m’a  racontS  avec  precision  I’achat  du  couteau,  son  depart, 
le  12  avril,  de  sa  maison,  sa  visite  k  sa  sceur,  son  arriv^e  k  la 
campagne  de  Matheron ,  la  conversation  de  quelques  instants 
qu’il  eut  avec  cet  homme ,  la  maniere  dont  il  I’a  assassine ,  sa 
fuile  k  travers  champs ,  son  retour,  le  soir,  k  la  maison ,  et  son 
arrestation  pendant  la  nuit.  Il  m’a  raconte  ces  diverses  circon- 
stances  du  meurtre  avec  le  plus  grand  sang-froid ,  le  sourire 
sur  la  bouche  et  I'inscnsibilit^  la  plus  complete.  A  voir  cet  6tat 
d’indiff6rence  et  I’e.xpression  de  sa  physionomie ,  on  dirait  qu’il 
parle  d’une  action  qui  lui  serait  tout  k  fait  ^trangere.  Il  m’u 
toujours  assure  qu’en  assassinant  Matheron,  il  n’avait  ^te  pousse 
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par  aucuii  aulre  motif  que  celui  de  se  venger  du  mal  que  cet 
homme  avail  fait  a  sa  famiiie  dans  cetle  affaire  qui  date  de  dix 
cl  douze  ans.  «  Si  c’etait  a  faire ,  je  ne  le  ferais  plus ;  j’avoue 
»  qu’il  m’avait  fail  moins  de  mal  que  bien  d’autres ,  pas  assez 
»  pour  le  tuer;  j’ai  agi  sans  reflexion ,  mais  c’est  fail,  le  coup 
»  est  all4  Ici  comme  il  aurait  pu  aller  ailleurs.  » 

11  ne  paraii  nullemeut  Sire  soucieux  des  consequences  de  sou 
action  criminelle ;  il  est  prOt  k  subir  toutes  les  peines  qu’on  lui 
infligera ,  la  mort  meme ;  mais  il  ne  parait  pas  s’attendre  k  une 
punition  bien  terrible,  il  croit  mgme  qu’il  pourra  bieutot  renlrer 
dans  son  pays.  Lui  ayant  exprimk  plusieurs  fois  i’etonnement 
que  j’eprouvais  de  le  voir  si  peu  afflig6  de  sa  position,  il  m’a 
•toujours  repondu  que,  la  chose  etant  faite ,  il  serait  bien  bete  de 
se  chagriner  el  de  se  lourmenter  I’esprit.  Il  pr6fererait  sa  liberte 
au  skjour  de  la  prison ;  mais  il  ne  se  plaint  de  sa  captivite  que 
sous  le  rapport  de  I’insuffisance  de  la  nourriture,  avouant  qu’il 
y  passerait  assez  bien  son  tenips ,  s’il  lui  6tait  possible  d’avoir 
des  aliments  meilleurs  et  en  plus  grande  quantity. 

Lui  ayant  parle  de  I’habilude  qu’il  avail  contractke  de  ne  pas 
manger  le  pain  des  boulangers  de  la  Cadikre ,  et  de  ne  pas  boire 
I’eau  des  foniaines  du  village ,  il  ne  m’a  jamais  ni6  ces  deux 
fails ;  mais  il  m’a  toujours  dit  qu’il  faisait  cela  pour  son  bon 
plaisir,  et  non  par  crainte  d’empoisonnement.  Cependant  son 
affirmation  sur  ce  point  m’a  toujours  paru  douteuse ,  et  je  ne 
suis  pas  certain  que  I’explication  qu’il  donue  soil  I’expression 
r6elle  de  sa  pensee. 

Uepuis  qi.’il  est  dans  les  prisons  de  Marseille  ,  on  n’a  jamais 
constate  des  sce.ics  bien  marquees  d’alienation  mentale ;  on  a 
constate  seulement  ses  singulariles ,  son  emportement  el  ses 
propos  decousus,  pareils  k  ceux  donl  parlent  plusieurs  temoins. 

Il  se  promene  quelquefois  des  heures  enlikres  au  milieu  des 
autres  prisonniers  sans  leur  parler;  d’autres  fois,  il  leuradresse 
brusquement  la  parole,  et  inlerrompt  la  conversation  de  la  meme 
manikre;  quelquefois  il  s’entretient  avec  quelques  uns  de  difK- 
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rentes  chases,  el  jeur  fait  des  raisonnements  qui  n’nnt  auciin 
sens ,  et  qui  etonnent  dans  la  bouche  d'un  bomme  d’un  age  inur. 
Les  pf’isonniers  ont  et6  frappfis  de  ce  d6faut  de  jugemeiit  dans 
le  discou|:s  et  de  son  pen  de  fixit6  dans  les  idees,  I’ayant  vu 
piaintes  fois  passer  d’nq  snjet  a  I’autre  sans  iiTpropos,  et  soute- 
nir  des  choses  ridicules  sans  le  moindre  fondement.  Sans  lui 
avoir  vu  faire  des  actes  de  folie,  la  plupart  I'ont  consid^re  comme 
4tant  li  moitid  fou. 

Le  gardien  de  la  prisoq,  charge  de  surveiller  ses  actions,  m’a 
parle  plusieurs  fois  de  lui  en  ces  ternies :  « II  est  toujours  calme, 
«  ^  part  quelques  moments  d’emportemeut ;  il  ne  fait  pas  de 
»  folies ,  mais  en  suivaqt  sa  conversaiion  et  sa  maniere  d'etre , 
>)  on  voit  bien  qu'il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  d^rang^ 

»  sou  esprit.  >>  Les  nuits  sont  bonnes,  il  a  toujours  dormi  d’un 
paisible  sommeil.  11  n’a  jamais  parl6  a  personae  de  la  cause  de 
sa  sequestration ;  il  n’a  jamais  demande  pour  quel  motif  on 
I’avait  envoye  e  Marseille.  Uans  la  journee,  ii  passe  presque  Iput 
son  temps  ii  dormir  dans  un  coin;  il  ne  parait  nullement  sour 
cieux ,  triste  et  preoccupe  de  son  sort ;  il  semble  vivre  dans  I’in- 
SQUcianee  la  plus  complete.  La  seule  chose  qui  I’occupe,  c’est 
sa  nourriture,  qu’il  regarde  comme  insulTisanle ;  il  n’est  jamais 
rassasie,  etquaud  il  a  de  I’argent  pour  acbeter  quelques  ab- 
roenis ,  il  se  met  a  manger  avec  voracite  et  d’une  maniefe  irre- 
guUere.  ges  parents  sont  venus  le  voir  plusieurs  fois ,  mais,  a  ce 
que  roe  dit  le  gardien ,  il  parait  qu’il  ne  les  a  jamais  repus  avec 
cordiality ,  semblant  plus  pryoccupy  des  fruits  ef  de  I’argent 
qn’on  lui  apporlait,  qu’empresse  de  demauder  des  nouve|les  de 
leur  sgnte.  A  la  dernifere  visile  qui  a  eu  lieu  vers  la  mi-septemhre, 
il  s’est  mis  en  colere  contre  eux;  ii  leur  a  adresse  de  vilaines 
paroles  et  des  propos  sans  aucun  sens ,  a  I’oceasion  d’une  simple 
priere  que  sou  frere  lui  faisait  de  se  faire  couper  la  barbe  et  de 
ne  porter  sur  |ui  qu’un  seul  pantalon.  «  Du  reste ,  me  dit  le 
>i  gardien  en  dernier  lieu ,  je  le  irouve  depuis  quelque  temps 
»  plus  dyrangy  et  plus  insouciant  que  d’habitude,  11  reste  couche 
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»  loule  la  jQurnfie  sur  la  terre,  je  I’ai  trouv^  pljisieurg  fois  le 
»  soil-  coucM  sur  le  sol  a  c6t6  de  son  111.  » 

Telles  sont  les  chxonstances  principaks  que  j’ai  constatees 
dans  mes  \isites  successives  j  tel  est  le  resuUat  de  rexpigraiion 
difecte  a  laquelle  je  me  sqis  livre,  depnis  que  Tipcplpd  est  spuptis 
^  {pon  o|)seryaR9u.  EuR-pnapaaiRtepant  dppsla  djsppasjw  dP  ces 
faits,  pberpjtpna  a  detenuipap  je  yerltajale  ^[at  pjental  dg  pe^ 
hpmfflg  ?  Pi  a  respudlp  ks  questiops  qpj  npug  pn{  etp  pQ§de§  par 
M,  Ip  jRgp  d’inaiructiQfl  de  tqhIqp, 

ss  Meflexims  general^  sur  le.$  faiu  qui  precMm^- 

Un  premier  fait  qui  resulte  de  la  ddposition  des  letROms  pt  dP 
rpjtamen  direcl  4®  I’iwdiyidu ,  g’est  que  ripcpipe  a  loujpurs  eu 
ijne  ifllejjigepce  IjPrn^e,  pn  Jggement  faux ,  pne  grapde  origiiia- 
litd  de  caraetepe,  et  uue  dlsppsitipp  expessiye  a  reinpoftement. 
yet  §tat  n’pst  pas  de  la  maladie,  Le  discerneiRPRlj  qucique  affai- 
1)11 ,  est  eqcpre  possible  dans  cet(e  situalioq ,  et  I’pn  Re  peut 
copsideref  cotqme  priydes  de  raison  les  persopnes  qui  se  jrou- 
yeu^  daps  pe  pas,  Majs  ces  phenonienes  iflPfau?;  apppRcent  ddj^ 
une  organisation  ccrdbrale  manyaise ,  el  upg  diapositipp  ires 
iqavqpee  b  ViR  derangement  jqtellectuel,  Du  rpSte ,  sa  conduite 

4  Pegard  d®  t’PRteipiRPld  qu’ii  wit  daus  cette  adaiie, 

PimposgibiUt^  de  jui  lair®  enteqdre  raison  gpr  pe  point,  nesopt- 
ilS  pag  autant  dp  pr®uYes  qui  etabligsent  ppe  yiciation  pg^qrelie 
de  ses  fappltps?  ^eapcpup  d’aU^nis  offrppt  pn  etat  n}®!Ha!  an®- 
jogoe  avaPi  I®  develpppement  du  d^lire.  Les  uns  devieqnent 
maladps  insensiblemeot  par  suite  d®  petlp  disposition  natur®ilp 
a  ja  fojie ;  leg  autres  le  deyiennent  sous  I’influpnce  d’unp  cauge 
pccasieQRpU®)  qui  ®sl  yenue  sp  surajouier  a  la  predisposilipii 

nadve- 

Mpuliflard  np  qip  SPibW®  avoir  prpsente  des  sigpes  bigq  pyj- 
dents  d’ali^nation  mentale  que  depuis  deux  ou  trpis.  ang  pnyirpn. 
Itait4  QU  RPR  {Bilade  Iprsqu’il  a  quitte  Marseille  pour  gp  fixer 
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&  laCadifere?  Cela  est  impossible  a  dfiterniiner,  comme  il  est  dif¬ 
ficile  de  savoir  a  quelle  cause  reelle,  a  part  sa  predisposition,  i^ 
esl  permis  de  ratiacher  le  developpemenl  de  sa  maladie.  Mais  il 
est  possible  que  ses  contestations  avec  M.  Giraud ,  qui  indi- 
quaient  dej&  un  moral  vicie,  aient  contribue  fortement  ii  troubler 
son  intelligence ,  et  B  lui  donner  la  persuasion  qu’il  etait  rBel- 
lement  en  butte  k  des  persecutions.  La  famille  soutient  qu’il 
avail  ete  beaucoup  preoccupe  de  cette  affaire,  et  elle  fait  re- 
monter  k  cette  epoque  I’apparition  de  plusieurs  phenomenes  que 
nous  allons  maintenant  analyser.  II  est  reconnu ,  du  reste ,  que 
toute  contestation,  juste  ou  mal  fond6e ,  peut  favoriser  le  d6ve- 
loppement  du  deiire  chez  un  iudividu  fortement  pr§dispos6  li 
perdre  la  raison. 

Un  des  principanx  phfinomenes ,  celui  qui  s’est  montr6  peut- 
etre  le  premier,  c’est  un  6tat  g6n6ral  de  malaise,  de  lassitude  et 
de  souffrance,  I’empechant  de  travailler,  lui  faisant  dire  qu’il  est 
malade,  et  I’obligeant  vivredans  I’inaction.  On  a  pu  croire  que 
c’6tait  de  la  paresse ,  I’effet  d’un  penchant  naturel  it  I’oisivet^. 
Je  pense  que  c’^tail  dejade  lafolie,  le  premier symptome  de  la 
forme  d’ali6naiiou  meniale  qui  commencait  ii  se  developper,  et 
que  nous  chercherons  plus  loin  a  caract^riser. 

Il  est  tr6s  commun  de  voir  cette  sorte  d’hypochondrie  pr6- 
ceder  le  d61ire  veritable  et  en  constituer  la  premifere  p6riode  de 
d6veloppement.  11  faut  de  I’habitude ,  un  esprit  d’observation 
trfes  exerce,  pour  reconnaitre  a  ces  maux  physiques,  r6els sou- 
vent  dans  le  principe,  mais  quelquefois  exag6r6s  ou  imaginaires, 
les  premiers  signes  d’un  derangement  intellectuel.  Cette  periode 
d’incubation  est  ordinairement  assez  longue,  et  elle  est  toujours 
marquee  par  des  intermittences  plus  ou  moins  prolongees.  L’in- 
culpe  ne  nous  a-t-il  pas  offert  ce  caractere?  Ne  I’a-t-on  pas  vu 
quelquefois  etre  moins  tourmente  et  se  remettre  au  travail , 
comme  d’autres  fois  se  plaihdre  davantage  et  passer  son  temps 
dans  I’oisivete  ? 

La  preuve  que  cet  etat  d’hypochondrie  existait  reellement  se 
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trouve  dans  ce  fait  des  consultations  qu’il  a  detnand^es  a  plu- 
sieurs  medecins.  Les  raalades  qui  se  trouvent  dans cet  6tat  mental 
ne  se  lassent  jamais  de  demander  des  avis ,  el  de  solliciter 
des  rem^des  conlre  leurs  maux;  raais  ils  n’fiprouvent  qu’iin 
soulagemcnt  ir6s  ^phdmere  des  medications  auxquelles  ils  se 
soumettent;  il  arrive  m6me  souveiii  qu’ils  se  croienl  plus  ma- 
lades  qu’auparavant ,  et  qu’ils  restent  persuades  qiie  les  rem^des 
leur  ont  fait  plus  de  mal  que  de  bieiu  Uu  autre  caracidro  pi  opre 
li  cette  situation  mentale ,  c’est  de  voir  le  malade  se  cr6er  des 
explications  bizarres  et  absurdes  pour  se  rendre  comple  de  son 
mal,  et  se  croire  quelquefois  sur  le  point  d’expirer,  quoique 
jouissant  en  apparence  d’une  bonne  sanl4 ;  c’est  de  se  voir  s’or- 
donner  lui-meme  des  remedes,  plus  efiScaces  dans  son  idee  que 
tous  ceux  conseill4s  par  les  mMecins.  L’inculp6  ne  nous  a-l-il 
pas  offert  ces  divers  phenomenes  a  un  haul  degr4?  II  disait  que 
sa  bile  etail  m6l4e  au  sang,  qu’il  y  avail  chez  lui  une  decompo¬ 
sition  gSnerale ;  il  s’est  cru  maintes  fois  sur  le  point  de  suc- 
comber  a  la  violence  de  son  mal ;  il  s’est  ordonne  lui-m6me  une 
saignee,  et  il  est  reste  persuade  que  cette  saignfie  lui  avaitsauv6 
la  vie. 

Un  autre  ph4nom4ne  qui ,  lorsque  le  d41ire  fait  quelques 
progrfes,  accompagne  ordinairement  le  premier  4tat  morbide 
que  nous  venous  de  constaler,  c’est  la  croyance  it  des  persecu¬ 
tions  im'aginaires ,  a  des  tonrments  de  toute  nature ,  et  m4me  h 
des  lentaiives  d’empoisonnement,  L’inculp4  se  trouve  dans  ce 
cas :  il  a  cru  el  il  croit  encore  que  tout  le  village  de  la  Cadi4re 
a  jure  sa  perle ;  et  sans  pouvoir  preciser  tout  le  mal  qu’on  lui 
a  fait,  ni  dire  la  cause  de  la  haine  que  tout  le  mondc  lui  a  vou4e, 
il  en  est  entierement  persuade  ^  il  nomme  merae  quelques  per- 
sonnes  comme  s’etant  acharnees  centre  lui.  Tout  ce  qu’il  raconte 
de  M.  Durand  indique  un  trouble  mental  bien  caractdrise ;  mais 
ce  qui  le  prouverait  surtout  d’une  maniere  irrecusable  ,  ce  se- 
rait  la  constalation  de  circonstances  qui  se  rapportent  a  la  pr4- 
tendue  tentative  d’empoisonnement  de  Toulon.  Le  r4cit  qu’il 
MKD.-p.sYCH.  S'"  s^ric.  I.  I.  .funvioi'  1849  3  S 
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m’a  fait  siir  ce  point  a-i-il  quelque  chose  de  reel?  Est-il  le  ffi- 
sultat  d’une  hallucination  qui  aufait  laiss4  dans  son  esprit  iihe 
impression  pareille  a  celle  de  la  r6alit6  ?  Est-il  I’ffiuvre  d’un 
mensonge  habile?  En  I’etat  des  choses ,  il  esl  difficile  de  decider 
laquelle  de  ces  trois  suppositions  est  ia  veritable ;  ihais  je  re¬ 
pousse  la  dernifere  pour  des  motifs  qiie  nous  expbserohs  piiis 
loin ,  bien  que  le  mensoiige  pulsse  egalement  se  rericohtrer  chSi 
lesfous.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  reihedes  que  Ton  conseille  eh 
pared  cas  dans  I’espoir  de  cohtenter  le  moral  dti  hialade  attei- 
gnent  raremeht,  je  le  repele,  leiir  biit;  il  survieht  qiietqiiefdis 
un  soulagement  momentane ;  mais  ce  qui  arrive  le  plus  sbiiveiil, 
c’est  de  voir  le  mal  s’exasperer,  et  I’alieiie  toiirhef  que'lqtiefdis 
desarraes  meiirtrieres  centre  le  medecin  qui.suivaht  liii,  a 
augmenie  ses  soulfrances  aii  lieu  de  lesguerif.  A^ant  cette  opi¬ 
nion  de  M.  Durand ,  il  est  etonnahf  qii’il  n’ait  pas  esaayfi  dO  lO 
frapper  de  preference  4  tout  aiilre  1 

Sa  croyance  4  des  tentativCs  d’emiioisorinement  ii’esl  pa^  ddd- 
teuse  :  il  en  a  parie  4  ses  parents,  il  en  a  entrete'nu  un  tettiOih, 
et  cette  conviction  persiste  encore  aujourd’hui ,  s’il  faut  On 
croire  ce  qu’il  m’a  raconiO.  Cette  habitude  de  manger  toujourS 
seul ,  de  ne  pas  se  noiirrir  du  pain  des  bodlaiigers,  et  de'  he  pas 
vouloir  se  servir  de  I’eau  des  fontaines  dil  pays ,  M  me  paraJt 
p4s  4tre  une  siniple  bizarrerie  de  caractOfe ,  ihais  bien  la  con¬ 
firmation  des  pensees  exclusives  qui  le  preoccu'paient.  Ceiie 
conviction  est  reelleihent  maladive ,  elle  constitue  tin  syniptdihfe 
reel  de  folie,  et  elle  pourrait  suffice  4  eile4euie  podr  6tablir 
I’etat  d’alienation  inentale  de  I’inciilpe. 

Mais  Mouliriard  a  dohhe  bien  d’tiutre^  prebvds  de  derange¬ 
ment  :  on  I’a  vn  sotive'nt  teliir  des  pfopos  decoustis ,  sans  shite, 
Vides  de  sens;  on  I’a  entendu  parlef  de  M.  Giraud  eh  des  tefmes 
d’une  extravagance  marquee ;  oh  a  remarque  en  lui  hne  inahiere 
de  vivte  iusolile  et  des  habitudes  qui  fiia'iehf  i’attentioh'  de  tout 
ie  monde;  dans  la  prison  de  Marseille,  se'S  mahiereS  d’etre  oht 
fait  croire  aux  personries  qhi  robseriaierit  qh’il  devait  avoir 
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Pesprit  trouble.  Un  iiiedecin  alieniste  qui  aurait  ei6  3  mfimc  de 
i’observer  alientivement  aurait  cerlainemeiU  trouve  dans,  ses 
'actions  une  foule  d’auires  signes  de  derangement  que  n’ontpu 
conslater  des  personnes  6trangeres  a  I’art  de  guerir. 

Ces  (iiverses  considerations  m’am6nent  a  tirer  une  premiere 
conclusion  generale ,  b  savoir  que  Moulinard  offre  les  caraclbres 
essenliels  de  cetle  forme  d’alienation  mentale  que  nous  d^signohs 
sous  le  nbm  de  lypemanie  ou  de  folie  triste,  roulant  sur  des 
idees  de  persecutions  et  d’ennemis  imaginaires.  Mais  un  fou , 
me  dira-t-on,  est-il  susceptible  de  raisonnement?  Est-il  capable 
de  se  iivrer  b  des  actions  sensees  ?  Peut-il  premediter  un  crime  ? 
Est-il  possible  que  sa  folie  echappe  b  tout  le  monde?  Oui ,  je 
me  hate  de  repondre  ,  toutes  ces  circohstances  sont  possibles  ; 
les  annales  criminelles  nous  apprenrient  que  la  plupart  des  mo- 
nomaues  homicides  avaient  tbujours  bte  consideres  comme  sains 
d’esprit  avant  la  perpetration  du  meurtre. 

ljuand  le  delire  est  general  et  qu’il  y  a  excitation  cerebrale , 
desordre  dans  toutes  les  faculies ,  il  est  facile  ae  reconnaitre  la 
maladie ,  et  personne  ne  doute  desa  realite.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  merhe  quahd  le  delire  est  partiel  et  qu’il  he  roule  que  sur  uiie 
seule  serie  d’idees ,  car  alofs  il  est  compatible  avec  un  exercice 
normal  de  la  plupart  des  faciiltes  non  ibsees,  avec  un  calme  par- 
fait,  hue  physiohdmle  §buvent  riaturelle,  hhe  apparence  com¬ 
plete  de  raison.  Il  faut  quelquefois ,  dans  ce  cas ,  une  grande 
habitude  pratique  des  maladies  mentales  pour  constater  la  ma- 
iadie.  C’est  une  grande  erreur  de  croire  que  I’aliene  n’est  ja¬ 
mais  susceptible  d’actions  raisohnabies.  ll  snflit ,  pour  se  con- 
vaincre  du  cohtraire,  de  visiter  les  maisons  d’alienesmodernes, 
organisees  d’bpres  les  nbiivelles  idhes,  ou  se  trouveht  des  ateliers 
de  toute  nature  etune  organisation  complete  du  travail.  La  pre¬ 
meditation  n*esl  pas  hgalement  uhe  preuve  de  la  hori-exis'tence 
de  la  folie.  Le  ^ou  maniaque  atteint  d’un  delire  geheral  the  in- 
volontairement  sans  idee  arretee  hi  preparation  au  crihie ;  mais 
ie  mbiibraahe  conserve  assez  de  faciiltes  pour  s’y  pfepafer  de 
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longue  main ;  il  sail  prendre  des  pr6cautions  minulieuses  poqr 
reussir,  et  il  agit  confonnement  a  ce  que  lui  dicte  son  esprit 
inalade,  coinme  le  ferail  uii  liumnie  juuissant  de  tunic  sa  raison. 
Ainsi ,  si  loules  ces  circonslances  soiit  possibles ,  et  la  science 
ne  laisse  pas  le  inoindre  doule  ii  cel  egard  ,  je  persisie  k  croire 
Moulinard  atteint  de  folie,  bien  que  personne  ne  s’en  soil 
apergu ,  qu’on  I'ait  vu  souvent  parler  raisonnablement  sur  plu- 
sieurs  choses  ,  qu’il  se  soil  livr^  li  des  actions  sens4es ,  et  qu’il 
ait  mis  de  la  premeditation  dans  la  perpetration  du  crime  dont 
il  est  accuse. 

Mais  une  question  qu’il  importe  mainlenant  de  resoudre, 
c’est  celle  de  savoir  si  cette  sorte  de  raouomanie  alterait  les  fa- 
cultes  de  I’inculpe  au  point  de  lui  faire  perdre  la  conscience  de 
ses  actions ;  si  le  crime  qu’on  lui  impute ,  autrement  dit ,  est 
I’oeuvre  d’un  fou  ou  celui  d’un  profond  sceierat.  D’abord  un 
premier  fait  A  rappeler,  pour  decider  cette  question  de  libre  ar- 
bitre ,  est  celui  de  I’etat  primitif  de  son  intelligence ,  qui ,  au 
dire  de  beaucoup  de  gens,  laissait  grandement  li  desirer.  Tout 
prouve  que  son  jugement  elait  naturellement  vicie ,  et ,  sans  re- 
garder  cette  viciation  primitive  comme  une  excuse  complete  de 
ses  actions,  je  suis  porteii  croire  qu’elle  devait  nuire  It  I’exer- 
cice  normal  de  la  volonte ,  et  qu’elle  pouvait  porter  I’individu  a 
des  actes  incompatibles  avec  une  integrite  parfaite  de  I’intelli- 
gence. 

Ce  premier  point  etabli,  n’est-il  pas  plus  facile  de  comprendre 
que  la  folie  survenaut  dans  de  telles  conditions  d’organisation 
ait  ete  suivie  d’une  alteration  complete  du  libre  arbitre?  Mpuli- 
nard  etait  en  proie  a  une  idee  dominante ,  a  celle  de  se  croire 
en  butte  a  des  persecutions  et  a  des  tentatives  d’empoisonnement. 
Pour  lui ,  cette  idee  etait  une  verite.  11  parait  avoir  eu  des  hal¬ 
lucinations  qui  ont  du  contribuer  a  fortifier  sa  conviction  mala- 
dive,  el  il  croyait  a  tout  cela  comme  aux  choses  les  plus  certaines 
el  les  plus  palpables.  Raisonnanl  dans  son  point  de  vue ,  il  a  dfi 
etre  entraine  a  une  association  d’idees  vicieuses  mais  logiques ; 
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concevoir  des  projets  de  vengeance  et  en  mediter  1’ execution , 
conform6ment  h  ce  qoe  lui  dictait  sa  raison  maladive ,  si  je  puis 
ainsi  m’exprimer. 

Dans  cet  6tat  de  raonomanie,  il  y  a  souvent  un  combat  int6- 
rieur  entre  la  saine  raison  qui  repousse  toute  action  coupable,  et  la 
conception  morbide  qui  pousse  k  des  determinations  mauvaises. 
Mais  cette  dernifere  I’emporte  presque  toujonrs :  elle  devient , 
par  instants ,  dominante  et  impSrieuse ;  I’impulsion  qu’elle  pro- 
duit  est  si  forte ,  k  un  moment  donn6 ,  qne ,  toute  reflexion  et 
tout  jugemenl  6tant  impossibles  ,  I’individu  atteint  de  ce  d61ire 
se  laisse  aller  fatalement  k  ce  que  lui  dicte  son  cerveau  malade , 
k  des  actes,  autrement  dits ,  de  la  plus  grande  gravity ;  ce  qui 
n’empgche  point,  une  fois  I’actecommis ,  que  le  malade  ne  re- 
vienne  k  une  meilleure  appreciation  de  ses  devoirs ,  et  qu’il  ne 
deplore  souvent  le  crime  dont  il  s’est  rendu  coupable ,  tout  cn 
motivant  la  cause  qui  I’a  fait  agir,  tout  en  persistant  k  la  croire 
tres  juste  et  trfes  fondee.  L’inculpe  se  trouve  absolument  dansle 
m6me  ras ;  il  parait  avoir  obei  k  une  impulsion  maladive ,  et 
aujourd’hui  il  deplore  son  meurtre,  bien  qu’il  persiste  a  regarder 
sa  victime  comme  ayant  fait  partie  des  complols  trames  par  ses 
ennemis. 

On  a  remarqu6  que  les  monomanes  homicides  portaient  sou¬ 
vent  leurs  coups  sur  des  membres  de  leur  famille  ou  siir  des 
personnes  centre  lesquelles  ils  ne  paraissaient  nourrir  aucun 
resseiitiment ;  c’est  ce  qui  est  arrive  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
L’inculpe  ne  s’est  pas  venge  de  ses  plus  grands  ennemis ;  il  n’a 
l  ien  fait  a  M.  Giraud  ni  k  M .  Durand ,  quelque  convaincu  qu’il 
fut  des  mauvaises  intentions  de  ces  messieurs  k  son  egard.  Il  est 
alie,  an  contraire,  doiiner  la  mort  k  un  homme  qn’il  voyait  fre- 
quemment ,  qu’il  n’avait  jamais  menace ,  et  qu’il  ne  paraissait 
pas  hair.  Pourquoi  I’a-t-il  me?  Pour  une  petite  affaire  qui 
remonte  a  un  grand  nombre  d’annees ,  et  qui  n’a  jamais  paru 
avoir  laisse  une  impression  facheuse  dans  son  esprit;  c’est,  en 
d’autres  termes,  pour  un  role  imaginaire  qu’il  fait  joiier  k  ret 
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liotnuKi ,  el  pour  des  intentions  ninnvaises  qn’il  Iqi  pr^te  sans 
Ic  inoindi’e  fondeuient,  to  choix  dp  ia  victime ,  la  oaose  ddter- 
ininaiite  qui  I’a  fait  agir,  I’absence  de  tout  autre  motif  raison-^ 
nahle  pour  oxpliquer  le  crimo ,  sont  autant  de  preuves  qui  6ia- 
biissent  la  nature  du  dqlipe,  et  qui  expliquent  la  perpetration 
maladive  de  rasgagsinat, 

Eu  face  d'un  meurtre  ai  airoce,  on  se  demande  tout  patnrel- 
leipent  si  I'inculpe  ne  gimnle  pas  la  folie,  gi  leg  accusations 
imaginaires  dont  il  parle  ne  sont  pas  feintes;  si  tout  ce  qu’i]  dit 
n’cst  pas  I’muvre  du  calcnl ,  Poeuvre  d’un  ac^ldrat  qui  cherche 
a  6chapper  a  la  seyerite  de  la  justice.  Cette  question  estassez 
importante  poor  etye  examinee  avec  le  plus  grand  soin, 

P’abord  il  n’y  a  pasde  simulation  dans  cette  faiblesse  native 
de  son  intelligence ;  on  I’a  toujours  yu  le  mSme,  et  quel  intd- 
ret  aucait-il  eu  a  se  faire  passer  pour  tel?  Plugieurs  faits  consi- 
gn^s  dans  leg  pibceg  de  la  procedure  61oignent  dgaleraent  toutq 
pepsee  de  gimulaiiou.  Ge  n’est  pas  dans  leg  prisons  que  son  6tat 
d’bypQeboodrie  s’est  declare  et  que  ses  accusations  out  prig 
naissauce;  tout  cela  a  preexist^  au  crime,  et  rien  ne  prouye, 
(lu’il  ait  eu  aptrefoig  interet  ^  gimuler  lea  drieeg  pbenom^neg 
qui  out  ^te  remarqu^s  eu  lui  depuis  trois  ans  environ.  Une  aeule 
circoustance  gemblerait  indiquer  la  simulation,  c’est  ralfaire  du 
poisonpris  chez  un  pharmacien  de  Toulon,  qu’il  n’a  pas^td  pos¬ 
sible  de  verifier.  Je  ne  pense  pas»  n^anmoins,  que  ce  r^cit  soit 
I’oeuyre  d’uiie  simulation  ,  car  si  l’accus4  voulait  nous,  en  im- 
poser  sur  ce  point  el  nous  faire  croire  lt  Texigtenoe  d’un  ddran- 
gemeni  par  de  pretendues  accusations  d’empoisonnement , 
pourquoi  affirmerait-il  qu’aucone  idee  de  cette  nature  ne  ie 
faisait  agir ,  quaiicl  il  allait  pniger  de  I’eau  ep  dehors  du  pays  et 
ecbanger  le  paip  des  boulangers  ave.c.  celui  de  sa  soeur?  Pour- 
quoi  ne  dit-il  pas  qu’il  s’dcartak  souveiit,  pour  diner,  de  ses 
compagnous  de  travail,  dans  la  crainted’un  empoisonnement? 
Enfm  pourquoi  repousserait-U  toute  imputation  de  folie  et  s’en 
d6fendrait-il  gi  vivementi  s’il  pensait  que  ce  moyen  .put 
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4lre  uue  excuse  au  crime  qui  lui  est  impute?  S’il  cst  prouv6 
que  les  circoustances  signal^es  par  lui  dans  cette  affaire  de 
Tuulon  n’aieut  rien  de  r6el ,  je  suis  porte  ft  croire,  comme  je 
I’ai  d^a  dit ,  que  son  r6cit  est  I’oeuvre  d’une  hallucination , 
d’un  rdve  maladif  qui  aura  laissd  uue  impression  claire  et  dis- 
tincte  dans  son  esprit. 

Uue  remarque  trfes  juste  qui  a  et6  faite  par  les  mMecins  Id- 
gistes,  c’est  que  les  scelerats,  sans  instruction  et  d’une  condi¬ 
tion  sociale  pareille  ft  celle  de  I’inculpd,  qui  veulent  se  faire 
passer  pour  fous,  ne  simulent  pas  ordinairement  la  monoma- 
nie,  le  delire  partiel.  Ils  simulent  au  contraire  le  d61ire  g6n6- 
ral ,  I’agitation ,  I’extravagance  v  les  cris,  I’incohdrence  dans  les 
paroles.  Ils  se  livrent  it  des  foiie^  de  toute  nature  ,  pour  me 
servir  de  I’expression  vulgaire  servant  &  caract6riser  les  actes 
des  aliends.  La  simulation  de  la  monomanie  suppose  une  ins¬ 
truction  et  des  connaissances  que  I’inculpe  ne  possede  en  au- 
cune  maniere.  Enfin  cet  4tat  d’insouciance  dans  lequel  vit 
Moulinard,  cet  dtat  d’indifference  sur  sa  position  ne  serait-il 
qu’apparent,  serait-il  Teffet  d’une  habile  simulation?  Je  ne  le 
pensepas;  la  pbysionomie  de  I’inculp^  n’annonce  point  la  feinte. 
L’insouciance  a  Idujours  6t6  et  est  devenue  surtout  anjourd’hui 
le  propre  de  sou  caractferej  cet  dtat  d’insensibilite  r^sulte  de  ce 
qu’il  ne  reflechit  point  sur  sa  situation  et  de  ce  qu’il  apprecie 
mal  les  consequences  du  forfait  dont  il  s’est  rendu  coupable. 
Pareil  ii  beancoup  d’ali^nds,  il  n’est  pr6occup6  d’une  manifere 
sfirieusc  que  de  ses  besoins  instinctifs ;  je  suis  certain  qu’il 
pense  plus  h  manger  qu’fi  son  affeire ;  il  fant  la  lui  rappeler 
pour  qu’il  s’ai  occnpe;  je  n'ai  jamais  tu  suf  ses  traits  la  raoin- 
dre  trace  de  douleur. 

De  lous  les  faits  que  nous  venons  d’analyser,  il  r^sulte  pour 
nous  la  preuve  bien  certaine  que  Moulinard  n’est  point  un  sc6- 
16rat,  un  bomnie  qui  a  tu4  dans  un  dtat  de  perversity  morale 
pour  satisfaire  une  passion  ou  commettre  un  vol.  Le  vyritable 
crimiuel  est  toujours  md  par  un  motif  facile  a  saisir,  et  il  ne 
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devient  ordinairement  lioniicide  que  dans  le  but  de  faciliter 
I'accoDiplissement  d’une  autre  action  coupable.  De  plus,  le  cri- 
minel  cbercbe  d’ordinairea  6cbapper  auxpouisuitcs,  et  quand 
il  est  pris ,  il  nie  son  crime,  ou  ne  I’avoue  qu’avec  les  plus 
grandes  reticences ,  s’il  se  trouve  tout  d’abord  accabl6  par  des 
preuves  cerlaines.  L’inculp6  s’est  enfui ,  il  n’est  rentrfi  que  le 
soir  h  sa  maison,  et  il  a  6t6  trouv6  couch6  dans  une  cuve.  Il 
semble  en  consequence  avoir  pris  quelques  precautions  pour 
se  cacher.  Mais  est  ce  bien  ainsi  qu’aurait  agi  un  sceierat  habile 
cherchant  it  echapper  k  la  justice?  Son  premier  soin  n’eflt-il 
pas  ete  de  Jeter  I’arme  ensanglantee  qui  avait  servi  &  la  perpe¬ 
tration  du  crime?  En  gardant  le  couteau  danssa  gibeciere  ,  n’e- 
tait-ce  pasconserver  la  preuve  maierielle  du  crime?  Un  sceie¬ 
rat  n’aurait-ilpas  cbercbe  a  invoquer  xmalibil  Pourquoi  n’est-il 
rcntre  que  le  soir  et  s’cst-il  coucbe  dans  une  cuve?  N’eut-il 
pas  mieux  fait,  s’il  craignait  d’etre  arrete  pendant  la  nuit,  de 
rester  dans  les  champs  on  de  s’enfuir  dans  un  autre  pays?  Ton- 
tes  ces  actions  ne  sont  pas  tres  reflechies,  et,  jointes  h  I’aven 
complet  et  sans  reticence  du  crime,  a  la  revelation  calme  et 
candide  en  quelque  sorte  des  details  les  plus  minutieux  du  meur- 
tre,  elles  contribuent  e  prouver  que  I’inculpe  n’est  devenu  as¬ 
sassin  qne  sous  I'influence  d’une  idee  deiirante. 

En  derniere  analyse,  et  comme  solution  des  questions  qui 
m’ont  6te  posees  par  M.  le  juge  d’instruction  de  Toulon , 
je  conclus  :  1°  que  Moulinard  n’a  jamais  eu  une  intelligence 
trfes  saine,  et  qu’il  a  toujours  presente  une  viciation  naturelle 
du  jugement;  2“  qu’il  a  ete  pris,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  d’une 
affection  mentale  bien  caracterisee;  3°  que  cette  affection  men- 
tale ,  consistent ,  dans  le  principe ,  en  un  etat  d’hypocbondrie  , 
s’est  transformee  successiveraent  en  un  deiire  lypemaniaque 
qui  lui  a  fait  croire  k  I’existence  d’ennemis  imaginaires ,  cher- 
chaut  h  le  pers6cuier  et  e  I’empoisonner ;  4“  que  ce  deiire, 
marque  quelquefois  par  des  propos  decousus  et  ridicules,  est 
toujours  reste  pour  ainsi  dire  a  I’etat  de  monomanie;  5“  que 
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I’inculpe  a  ob€i,  en  commettant  son  crime,  h  une  impulsion  ir¬ 
resistible  dictee  par  le  deiire  partiel  dont  it  eiait  affecte ;  6“  qu’il 
ne  jouissait  pas  en  ce  moment  de  son  libre  arbitre,  el  qu’il  etait 
incapable  d’apprecier  la  moraliie  de  I’acte  auquel  il  se  livrait; 
7°  que  sa  monomanie  persiste  encore  anjourd’hui  el  qu’il  est 
loin  en  consequence  de  jonir  en  ce  moment  de  toute  I’integrite 
de  ses  facultes  intellectuclles,  quoique  ses  actions  etses  paroles 
ne  presentent  souvent  aucune  apparence  de  folie. 

Je  declare  done,  en  lerminant,  que  Moulinard  n’est  point 
criminel ;  car  Taction  de  tuer  ne  conslitue  pas  le  crime  ;  e’est 
le  motif  coupable  qui  pousse  It  I’assassiuat  qui  etablit  la  crimi- 
nalite.  Mais,  tout  en  declarant  que  ce  raeurtre  n’est  que  Tceu- 
vre  d’un  fou,  je  certifie,  et  je  le  proclame  bien  haul,  que  la 
monomanie  de  cet  homme  est  trfes  dangereuse,  et  qu’il  y  au- 
rait  peril  pour  la  securile  publique  de  lui  accorder  sa  mise  en 
liberie.  Si  la  justice  Tabsout  et  ne  le  traite  pas  en  criminel,  elle 
doit ,  i)  mon  avis ,  prendre  des  precautions  pour  Tavenir  et 
ordonner  une  sequestration  perpetuelle  dans  une  maison  d’a- 
lienes.  Signe  :  Adbanei.. 

Fait  4  Marseille  le  25  seplembre  1847. 

L’instruction  de  TafFaire  paraissant  terminee  apres  la  deii- 
vrance  de  celte  derniere  piece,  la  chambre  de  mise  en  accusa¬ 
tion  du  tribunal  de  Toulon  fut  appeiee,  dans  le  mois  d’oclobre, 
cl  statuer  sur  le  sort  de  Tinculpe.  Elle  rendit,  en  faveur  de  cet 
homme,  en  dale  du  13  octobre  1847,  un  arrSt  de  non-lieu, 
etablissant  qu’il  n’y  avail  pas  lieu  &  suivre  centre  Moulinard , 
par  le  motif  qu’il  etait  en  etat  de  demence.  Nous  regrettons  de 
ne  pas  avoir  celte  piece  en  notre  disposition  pour  faire  connal- 
ire  les  considerants  et  les  motifs  de  Tordonnance  qui  fut  rendue. 
Mais,  des  le  lendeniain,  en  date  du  14  octobre,  M.  le  procu- 
reur  du  roi  de  Toulon  forma  opposition  4  Tarret  de  non-lieu,  et 
TnlTaire  fut  renvoy4e  4  la  decision  de  la  chambre  de  mise  en  ac¬ 
cusation  de  la  cour  d’appel  d’Aix. 
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Getle  chauibre  de  la  Cour  d’appel  rendit,  ie  11  decetnbre 
18ft7, 1’arret  dont  voici  la  substance. 

Amt  de  la  Cour  d^appel. 

Oui  le  rapport  fait  par  M.  Dessoliers,  premier  avocat  g^nd- 
ral  t  au  nom  du  procureur  general,  sur  la  procedure  ipstruite 
par  le  juge  d’instruction  de  Tarrondissement  de  Toulon ,  centre 
le  nomm6  Joseph-Mathieu  Moulinard,  pr^venu  d’assassinat ;  tu 
I’ordonnapce  de  la  cbambre  de  conseil,  rendue  par  le  tribunal 
de  premiere  instance  de  Toulon,  le  13  ociobre  1847,  qui  de¬ 
clare  n’y  avoir  lieu  a  suivre  coutre  Moulinard,  par  le  motif  qu’il 
6taiten4latde  d6mence.  Vu  I’opposition  form6e  4  cette  ordon- 
nance  par  le  procureur  du  roi,  pr4s  le  tribunal  de  premiSre 
instance  de  Toulon,  le  14  novembre  dernier. 

Vn  toutes  les  pieces  du  procfes  dont  il  a  donnS  lecture 
par  le  greffier  et  qui  out  4t4  laissfies  sur  le  bureau;  vu  6gale- 
roent  la  requisition  ecrite  deposSe  sur  le  bureau  au  nom  du 
procureur  general  du  roi ,  lendant  i>  ce  qu’il  plaise  k  la  Cour 
annuler  rordonnance  de  non-lieu  rendue  par  le  tribunal  de 
Toulon ;  faisant  droit  4  I’opposition  du  procureur  du  roi ,  en 
deeerne  une  nouvelle  et  declare  qu’il  y  a  lieu  4  accusation  con- 
tie  ledit  Moulinard ,  4  raison  du  crime  d’assassinat  qui  lui  est 
impute,  et  4  le  renyoyer  devant  la  Cour  d’assises  du  departe- 
ment  du  Var ,  pour  y  etre  juge  suivant  la  loi. 

Apres  en  avoir  deiiberA,  attendu  que  I’ensemble  des  fails  et 
cireonstances  qui  ressortent  de  la  procedure  et  qui  sont  depo¬ 
ses  dans  le  requisitoire  de  mise  en  prevention ,  il  resultcconlre 
Josepb-Matbieu-Francois  Moulinard ,  des  charges  et  indices 
sufBsants  pour  I’accuser  d’avoir,  le  23  avril  1847,  au  territoire 
de  la  Gadifere,  volontairement  comrais  un  homicide  sur  la  per- 
sonne  du  sieur  Jean-Baptiste -Nicolas  Matheron;  d’avoir  com- 
mis  cet  homicide  voloutaire  avec  premeditation  (ce  qui  consti- 
tuele  crime  d’assassinat  prevu  elpuni  par  lesarticles  295,  296, 
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297  et  302  du  code  p6nal,  et  est  de  la  competence  de  la  Cour 
d’a.ssj8as).  • 

Consideranl  qu’il  s’agit  d’un  assassmat  parfaitenient  constate, 
qu’il  estegalemenl  prouve  que  c’est  Moulinard  qui  I’acommis 
qm  d' autre  part  celui-ci  n’est  pas  dans  un  etat  manifeste 
d'imbecitiite ,  de  fufeur  m  de  ddmenei qU6  seuietneht  il  re- 
sulterait  de  deux  rapports  de  medecins ,  quit  est  atteint  d'une 
monomanid  furieuse;  qu'il  na  jamais  ete  interdit ,  qu’il  a 
toujours  parle,  agi,  raisonnd  edmme  le  tommun  des  hommes; 
que  ce  sera  done  aux  jures  d  apprecier  Vetat  de  ses  facultes 
intellectuelles  etla  realite  de  cette  monomanie;  que  1‘etatde 
demence  nest  pasptrauve  par  le.s  motifs  invoqxtes  d  I'appui;  la 
Cour,  faisant  droit  h  I’opposition  formee  par  le  procureur  du  roi 
pres  le,  tribuaal  de  premiere  instance  dfi  Tgolon ,  le  14  octo- 
bre  1847,  annnie  rordonnance  de  non-lieu,  rendue  le  13  dudit 
mois  d’oetobre  par  la  chambre  du  conseil  dudit  tribunal  de 
prenaiere  instance  de  Toulon,  declare  qu’il  y  a  lieu  4  accusa¬ 
tion  contre  le  nomme  Moulinard,  et  le  renvoie  a  la  Cour  d’assises 
du  departement  du  Var,  qui  tiendra  ses  seances  4  Dragnignan, 
pour  y  eire  juge  suivant  la  loi,  4  I’efFet  de  qnoi  11  sera  dresse 
acte  d’accusation  par  le  procureur  general,  et  les  pieces  et  les 
procedures  seront  envoyees  an  greffe  dU  tribunal  de  premiere 
instance  de  Dragnignan. 

Signes  :  Sept  juges  de  la  Cour  d'appel  d’Aiit. 

Telles  sent  les  phases  que  cette  longue  instruction  a  spiyies  j 
telles  sont  les  pieces  principales  de  la  procedure  qu’il  importait 
de  faire  connaftre  pour  Tappreeiation  exaete  dft  Taffliire.  Con- 
formemeiit  a  TarrSt  de  la  Cour  d’appel,  I’accuse  fut  tradqit  de- 
yaut  les  assises  de  Draguignan.  et  il  y  a  comparu,  comme  nous 
i’avons  dit  en  commencanl,  le  l®"^  fevrier  1848.  L'exposition 
des  debais  va  former  Tobjet  du  ebapitre  suivant. 

( La  suite  au  prochain  tiumerb. ) 
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Hznrs  Dss  joukvaux  be  h£beozne. 


JOURNAUX  FRANQAIS. 

I8Z18  (!•',  2*  et  o'  trim.). 

Cazette  m^dicale  de  Paris. 

1848  (1",  2« eta*  trim.). 

1'  Recherches  chimiques  sur  le  sang  dans  les  niwoses,  par 
M.  MiCH^A.  (Niim^ros  des  k,  11  el 25  mars,  et  5  avril.) 

Les  leclenrs  des  Annales  connaissent  dfijS  les  conclusions  de  ce 
iravail  lu  par  M.  Michda  5  I’Acad^mie  des  sciences,  dans  la  stance 
(ill  26  novembre  1847  (1)  ;  nous  nous  bornerons  done  ici  i  exami¬ 
ner  plusieurs  de  ces  conclusions  qiii  nous  out  paru  formuldes  d’une 
nianiisre  trop  absolue.  Mais  nous  dirons  d’abord  quelques  mots  des 
iravaux  pubii4s  sur  le  m6me  sujet  avaut  le  Mdmoire  de  M.  Mich^a. 

Les  Etudes  chimiques  enireprises  sur  le  sang  dans  les  ndvroses 
sonl  pen  nombreiises ,  el  laissent  d’aiileurs  beaucoup  a  ddsirer. 

En  Alleiiiagne  ,  Hittoi  f,  m^decin  de  I’asile  des  ali^u^s  de  Sieg- 
bourg,  et  Erlemmeyer,  mddecin  de  I’asile  de  Prague,  sont  5  peu 
prfes  les  seuls  dont  b's  travaiix  mdritent  d’etre  meniionnes. 

Les  recherches  d’Hiltorf  se  bornentli  sept  analyses,  faitesexclu- 
hivement  chezdes  malades  afTectes  de  manie  aigue  (2). 

Void  les  induclions  qii’il  en  a  tiroes  : 

V  Dans  la  manie  aigue  ,  le  sang  ne  subit  pas  dans  sa  composi¬ 
tion  chjmique  des  moditications  aussi  considerables  qu'on  pourrait 
I’admettre  d priori; 

2°  Le  sang  offre  une  diminution  du  chiffre  des  globules  el  une 
augmentation  du  chiffre  de  I’eau; 

3“  La  manie  n’est  point  la  cause  de  I’alteralion  de  proportion 


It)  V.  Annates  midico-psychologiques,  1.  XI,  p.  124. 
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(le  cos  principes  dii  sang.  Co'te  alteration  depend  dc  la  constiiiilion 
des  snjets ; 

4"  Cette  forme  de  la  folie  n’exisie  jamais  conjointement  avec 
une  phlegmasie  aigue. 

Les  resnltals  obtcnus  par  M.  Ei  lemmeyer  (1)  sont  de  denx  series. 
Les  tins  ont  trait  a  I’iiifluence  snr  la  pathngenie  de  la  folie  de  dif- 
ferenls  etals  organiqiies  preexistanis,  tels  que  la  tuberculisation 
I'inflammation ,  les  maladies  du  coeur,  etc.  Nous  avons  deji  fait 
connallre  celte  partie  du  travail  dii  medecin  allemand  (2) ;  les 
antres  sont  relatifs  ci  I’etut  du  sang  dans  differentes  varietes  de  de¬ 
lire.  Voici  les  conclusions  de  cette  partie  dii  Memoire  de  M.  Er- 
lemmeyer  : 

i<  La  erase  veirieuse  (augmentation  de  la  quantite  des  globules) 
est  irfes  rare  chez  les  alienes. 

»  Elle  a  principalement  lien  dans  I’idiolie  et  dans  le  delirium 
tremens. 

»  La  erase  flbrineuse  (augmentation  du  chiffre  de  la  filtrine) 
est  egalement  tres  rare  dans  la  folie  pure,  e’est-i-dire  ddgagee 
de  toute  complication  susceptible  de  modifier  les  proportions  de  ce 
principe  du  sang. 

»  Des  denx  espi“ces  de  erase  s^reuse  (  abaisseinent  de  la  qnan- 
titd  des  globules  ,  et  dl^vaiion  de  la  proportion  du  s^rum),rune 
avec  augmentation  de  la  masse  du  sang  qiii  dispose  a  I’exsudation 
de  sgrositd  par  les  reins  et  les  membranes  sdrenses ,  I’autre  avec 
diminution  de  cette  masse ,  et  dont  le  degr^  le  plus  ^levd  consiitue 
lachlorose;  de  ces  deux  espfeces  de  erase  s^reuse ,  la  seconde, 
maisa  un  degrd  inferieur  it  celni  de  la  cblorose,  e.si  celle  qui  est 
la  plus  commune  chez  les  alidn^s.  Etle  s’y  manifeste  par  un  pouls 
frequent  et  <Mbite,  des  bruits  de  souffle  dans  les  ariferes,  une  dimi¬ 
nution  de  la  quantity  des  substances  solides  de  I’urine,  et  elle  s’y 
combine,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  la  pldlhnre  ct-r^brale,  qiii, 
lorsqu’elle  est  combaliue  par  les  Emissions  sanguines ,  engendre 
une  asthenie  considdrable 

»  Celte  seconde  forme  de  erase  sdreuse  a  principalement  lieu 
dans  la  manie  et  la  monomanie ,  et  elle  devient  quelquefois  la 
cause  de  I’alienation.  » 

M.  Michda  semble  faire  pen  de  cas  des  inductions  th^rapeu- 
liques  que  M.  Erlerameyer  a  tirdes  de  ses  recherches ;  nous  ne 


(I)Uebsb  Blut  der  Ireen.  [Archiv  fur  Phy.tiologische  Heilkunde.) 
Dritles  Heft  und  Supplement-Heft,  seite-436-484. 

(S)  Voir  Annates  midico-psych.,  t.  X,  p.  4S6. 
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pouvons  Mre  de  son  avis,  felles  s'accordeiit  g^ndralement  avec  les 
fails  cliniques ,  et  c’est  IS  un  point  fort  important ,  et  i^ui  donne  , 
selon  nbtis  ,  h  ces  r^siiiiay  une  valeur  incontestable. 

Ell  France,  il  n’existe  aucun  travail  btendu  sur  i’anaiyse.  do 
sang  dans  les  nbvroses;  tout  se  reduil  sous  ce  rapport  k  quelques 
fails  Isolds. 

Ainsijdansun  Mdmoire  de  MM.  Becquerei  et  Rodier^  (1),  on 
trouve  une  analyse  dii  sang  dans  un  cas  d’bclampsie  ;  il  y  avail 
une  diminution  considbrable  des  globules  (70),  et  de  i'albu- 
mine  (43)  (2).  .  ,  ,  . 

M.  E.  Marciiand  de  Sainte-toy  a  fait  sur  la  composition  du  sang 
dans  les  nbvroses  un  travail  dont  il  n'a  jusqu'ici.  publib  que  les 
conclusions  (3) ;  on  he  pent  done  guSre  en  tenir  compte. 

Gomme  on  le  voit,  I’btat  de  la  science  estfori  peu  avaneben  ce 
qui  regarde  I’analyse  du  sang  dans  lesnbvroses.  Dansle  butd’blu- 
cider  les  dilferentes  questions  qui  s’y  raitachent,  M.  Miclida  a  en- 
trepris  sur  ce  sujet  une  s^ rie  de  recherches  dont  il  n’a  publid  jus- 
qii’ici  que  cedes  relatives  a  la  paralysis  gbnbrale.  Examinons  en 
quelques  mois  les  rbsultats  qu’il  a  obtenus. 

Pour  ce  qui  regarde  les  fails  chimiques,  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre  comme  Ibgitimes  les  conclusions  de  M.  Micheai  Prenons 
par  example  sa  seconde  proposition,  Sur  16  analyses ,  I’auteur  a 


(1)  Bbcllbieh'es  sUr  la  composilioh  du  saitg  dans  Vital  de  saiili  it  di  Mi¬ 
ladies  (Voy.  Gazette  midicale  de  Paris,  1844i  nilmero  Sli  p.  8IS:j 

(2)  PotiT  bviter  a  nos  Iccteurs  des  recberches  qui  lenr  seraient  ndees^ 
saires  pour  apprecicr  la  valeur  des  r^sultats  numeriques  que  nous 
donhons  ici ,  nous  ieur  rappellerons  que ,  d’apres  les  analyses  jes  plus 
glhi^raiemeht  admises,  la  cotitposiiion  chimiqiie  dii  saiig  dans  I’dtat 
piiysidlogique  est  la  suivante  :  Stir  l,0db  parties,  ii  y  a  : 

Maiiniahi.  Sloydifhe.  MifalmuM; 
tail  .  j  ;  »  780  i>  - 

Fibrine .  3,5  3  2;5 

Globules.  140  127  110 

Alburaine »  72  » 

Matieres  extractives  et  sels  .  .  »  8 .  » 

Matieres  grasses .  »  8  » 


Mais  nousdeyons  ajouter  que  ces  rbsultats  pbysioiogiques  penvenl 
6tre  modifies  d’une  maniere  tres  notable  par  le  temperament,  la  ebniii- 
tution;  Page;  le  sexe,  I’alimentation,  les  evacuations  sanguines  sponta- 
nAespu  artificielles,  etc.  II  faut  done,  pour  se  prononcer  sur  la  valeur 
absolue  d’une  analyse,  tenir  compte  de  ioutes  ces  conditions;  et  n’avoir 
dgard  d’ailleurs  qu'd  des  rdsultats  parfaitement  tranches. 

(3)  V.  Annates  midico-psychologiques,  t.  X,  p.  287. 
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lrouv6  ie  chiifre  des  globules  cinq  fois  supgneiir,  bii  iSgal  A  iA8  ; 
ciiiq  ibis  inMiieur,  ou  dgal  SiOS,  et  six  fois  bscillaiit  entre  les 
limites  normales.  il  est  vrai  de  dire  que,  dans  deux  cds  ile  fcetie 
dernibre  catdgorie ,  le  sang  analyst  prbveuait  d’une  deiixifeme  Sai- 
gnde  (la  pfemiAre  avail  dib  pratiqu^e  la  veille),  et  le  chlitre  ob- 
tenu,  iSS,  h’esi  point  le  ctifire  rgel.  Mais  ceja  ne  Terait  ericfaife  qiie 
7  cas  sur  i6  bu  le  chiiii-e  des  gldbuies  aiirait  iibiivg  sup^rieiif 
oil  ^gal  it  1A8  ;  et  nous  devons  ajonter  que  daiis  rbi)st“rvaiidu  11  de 
la  deuxifeme  sdrie ,  le  cbiffre  IZiS  des  globules  dbieiiu  piir  id.  iiil- 
cli^a  esi  infdrieur  au  cbiffre  I5l  regaidd  cbtiiine  physiblogique  par 
Mil.  feecduerel  et  ftbdier  (1) ,  et  est  d'ailleurs  en  rapport  avbc  Is 
forte  cbnsiitution  et  le  teriip^raiiient  saiiguiri  dii  nialadd. 

Ce  qde  nbus  venoris  de  dire  de  la  deuxieme  prbpbsition  de  I'ati- 
teur,  nous  pournons  le  rdp^ier  S  peii  prbs  sans  exceptiod  Jjbtif 
todies  ies  autres.  Avec  uii  si  petit  nombre  de  faits ,  et  suf loiit  aveb 
des  resuiiats  aussi  pcu  IrauchAs ,  111.  Alichda  a  eu  grand  tort,  selbii 
iious,  de  conclure  d’une  manifere  aussi  absoltie  ;  il  Stait  de  iibiie 
devoif  d’en  prAvenir  nos  lecteiirs,  que  ces  coiiclusibhs,  trbpiieite- 
ment  formuldes,  auraiedt  pu  facileiiient  induire  eh  erretir. 

si  doiic  ies  inductioris  patbojb^iqiie's  et  tbgrapeuttques  qiife' 
M.  Alichea  a  placdes  h  la  suite  de  ses  faits  cbiihiqties  fepoAsdeftf 
uniquement  stir  ces  derhiers,  ils  oiffifaifent  fori  pe'u  de  gdfAh'tie; 
mais  il  est  facile  de  se  convaincfe,  en  les  lisarit ,  quel’alirtedf  d  stif- 
tout  consiiite  les  rdsultat§  de  sa  pfatique  pefsonnelle.  Aussi ,  Biert 
que  nous  ne  partagibns  pas  en  toiit  point  sa  ihahiefe  de  vdif  3  cet 
egard,  devons-nous  dire  que  ces  inductions  soht  poiif  fa  plupaft 
conformes  aux  fails  et  A  la  pratique  journalifere.  Sides  propositions 
de  ceite  nature  n’ont  pas  la  certitude  des  Sciences  exacies,  ellel 
out  au  moins  la  probabiiite  qu’on  pent  seiile  demahdef  daiis  les 
sciences  naturelles ,  et  que  donne  avani  tbiit  I’bbsef vatibh  Cli¬ 
nique. 

S”  j^oie  tur  un  cai  d‘hy^i^ie  ctiez  i’hmnk  ,  par  H.  MobcHEt. 

(Numdrodu  28  fevrier.)  ' 

Pious  reproduisons  ceite  observation  sans  commeniaires ,  lais- 
sant  nos  lecteurs  juges  de  la  question  de  diagnostic  que  soulAve 
i^observatioi  de  M.  Moiicbet. 

«  btenfler  ('Thiebault),  Alsacien,  igi  de  dix-neuf  ahs ,  cheveux 
blonds,  peau  fine  et  blanche,  constitution  lymphatico-sanguine,  est 


(1)  Loe.  cit. 


1 28  rtliVUE  I'flAiNgAISE  ET  $TR4«Gt;RE. 

|)i  is  subitement ,  dans  la  malinde  dii  13  seplembie .  de  e^plialalgie 
iiiiense  avec  alternatives  dv  frissons  et  de  chaleur.  Dans  la  journde, 
ces  accidents  prirent  iin  caractere  inquietanl ;  le  soir,  ii  y  eut  du 
ddlire.  II  ful  apport^  i  I’hbpilal  &  Irois  benres  du  matin;  son  billet 
d’enlr^e  pnrtait :  lifevre  pernicieuse.  Ce  jeune  honime  apparienait  5 
un  corps  r^cemnienl  .rentrg  d’Afrique.  Ce  jugement  paraissait  fort 
raisonnable;  cependant  les  cbirurgiens  de  garde  (deux  docteurs  en 
in^decine),  aprfes  un  long  el  s^rieux  examen,  se  bornerenl  a  pro- 
mener  des  r^vulsifs  sur  les  extrdmil6s. 

n  A  ma  visile,  le  matin  14,  je  le  Irouvai  dans  IMtat  suivant: 
Sienfler  est  assis  sur  son  lit,  il  pousse  des  crisparticuiiers, 

Je  I'inteiToge;  il  ne  me  r^pojid  pasd’abord,  mais  ses  criscessent, 
el  alors  il  me  dit  que  le  col ,  portani  le  doigi  sur  le  larynx,  lui  fail 
mal,  que  la  poitrine  est  douloureuse,que  pendant  la  respiration  I’air 
enire  facilement ,  mais  que  la  sortie  en  est  fort  difficile.  Ces  expli¬ 
cations  durent  line  on  deux  minutes,  et  les  cris  recoinmencent.  Un 
moment  de  calme  revient ,  et  alors  il  continue  ;  «  il  crie  malgi-e  lui, 
»  il  voudrait  parler;  mais,  maigre  tous  ses  elforis,  il  ne  pent  y 

parvenir.  »  11  a  des  borborygmes ;  les  parois  abdominales  sont 
douloiireuses.  Pas  de  soif ,  langue  nelte  ,  piliers  du  voile  du  palais , 
epiglotle  ,  partie  supei  ieure  du  pharynx  d’un  rouge  livide.  Pendant 
le  calme,  ventre  souple,  mais  toujours  de  la  constipation;  figure 
tranquille ,  pupille  dilatde ,  poufs  normal.  Pendant  le  calme ,  Pair 
entre  librement  dans  la  poitrine,  et,  en  preiant  une grande  atten¬ 
tion,  bn  emend  pendant  les  cris,  en  arribre,  beaucoup  plus  difiSci- 
leraent  en  avant,  on  bruit  semblable  h  celui  produitpar  Pair  cbasse 
enti  e  les  dents  fortement  serrees.  Il  semble  qu’une  colonne  d’alr 
parcourt  un  cylindre  profondement  situe.  On  u’entend  nalire  et 
mourlr  que  le  bruit  bien  faible  et  biendoux. 

»  Suivant  son  habitude,  ce  malade  s’etail  livrd  la  veille  4  de  co- 
pieuses  libations. 

»  Dans  la  soirbe ,  les  cris  deviennent  conlinus ;  il  ne  pent  rbpondre 
a  ses  camarades.  Le  pouls  s’est  dbveloppb  ,  a  pris  de  la  force,  de  la 
frequence.  Chaleur,  figure  colorbe.  Asix  heures  du  soir,  tout  cesse. 
Bonne  santb ,  sommeil. 

1)15.  Le  lendemain  ,  Stenfler  rbpond  mieux  4  nos  questions;  il 
accuse  dans  le  larynx  la  sensation  d’un  corps  qui  monte  et  descend ; 
douleur  qui  part  de  I’abdomen  et  se  propage  dans  la  poitrine.  Pas 
de  sellesdepuis  trols  jours;  pen  de  soif ;  deglutition  pbuible,  pouls 
un  peu  developpe.  Le  soir,  les  cris  out  recommence. 

1)  16.  Grande  amelioration.  Sommeil ;  pouls  iranquille;deuxselles; 
convulsion  de  tous  les  muscles  du  cdte  droit ,  depuis  la  cuisse  jus- 
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qu’ir^paule;  sensibility  fortement  diinintiye  du  niCme  c6le.  On 
pent  pincer  le  iiiaiade  sans  qu’i i  en  ait  ia  conscience^ 

»  17.  Clialeur;  frequence  du  pouls;  le  cdty  droit  parait  pins 
faible  que  le  c6ty  gauche.  Le  malade  est  couchy  en  arc  de  cerclc 
(pleurosthotonos).  L’engage-t-on  i  se  lever  sur  son  scant,  il  se 
retourne  lenlement,  s’incline  encore  plus  ctdroite,  comine  pour 
prendre  un  point  d'appui,  oscille  avant  de  reprendre  sa  rectitude 
normale ;  cependant  il  soulSve  ses  deux  bras,  le  gaiiclie  semble 
pryt  venir  en  aide  an  cdty  droit. 

I)  18.  Mieux ;  plus  de  cyphalalgie ,  plus  de  cris,  ryponses  claires, 
pouls  calme;  les  convulsions  ont  dimlnuy  ;  appSlit. 

»  19.  Plus  de  convulsions  ;  lout  est  renti-y  dans  I’ordre.  Le  raa- 
lade  se  promfene  toute  la  journye  ;  les  selles  sont  i-ygiiliferes. 

«  Le  20,  il  mange  le  quart;  le  23,  la  demie,  ct  le  27  il  sortpar- 
faitement  ryiabli.  » 

3“  Quelques  oiservM lions  nouvelles  sur  I’emploi  des  bains  pro- 
longis  el  des  irrigations  continues  dans  le  irailement  des  for¬ 
mes  aigue's  de  la  folie,  el  en  particulier  de  la  manie;  par 
M.  Brierre  de  Boismont.  (Numyro  du  22  mar.s.) 

Ce  mymoire  diffitre  peu  de  celui  que  M.  Brierre  de  Boismont  a 
ill  a  I’Acadyraie  de  medecine,  dans  sa  seance  du  15  septembre  1846 
et  dont  nous  avons  dyja  donny  les  conclusions  (1) ;  void  cepen¬ 
dant  quelques  propositions  nouvelles  que  nous  trouvons  forinuiyes 
dans  ce  second  mymoire  : 

1“  Le  ralenlissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  I’in- 
troduction  d’une  grande  quantity  d’eau  dans  I’yconomie,  la  i-yfri- 
gyralion  gflnyrale  et  graduye,  dymontrent  que  ces  bains  ont  tine 
action  esseotiellement  caltnante  et  sydative. 

2“  La  periode  de  convalescence  doit  fitre  surveiliye  avec  soin , 
parce  que  les  rechutes  ne  sont  pas  rates,  lorsque  les  individus  sont 
trop  brusquement  exposys  4  I’inlluence  des  causes  qui  ont  occa- 
sionny  la  maladie. 

3°  Lorsque  la  manie  aigue  se  rapproche  du  dyiire  aigu  St  forme 
alaxique  et  avec  refus  des  boissons,  letraitement  est  sans  efficacity. 

4°  Les  baius  prolongys  et  les  irrigations  continues  nous  parais- 
sent  devoir  Stre  trfes  utiles  dans  les  affections  hysiyriques  et  dans 
plu.sieurs  aulres  maladies  nerveuses  avec  excitation. 

5°  Les  bains  prolongys  sont  sans  inconvynients  ;  la  fatigue  qu’ils 


(1)  V.  Annales  mSdico-psychologiques,  t.  VIII,  p.  456. 
AX.vAi..  MKD.-psTCH.  S'st'rie,  t.  i.  Janvier  t849.  9. 
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peuvent  determiner  se  diswpe  avSc  ra|>idll6;  ils  nepriveni  I'orga- 
iiisme  d’aucun  priucipe  important,  et  he  laissent  point  apres  eitx 
ces  debilitations  profondes,  si  soilvent  obstervees  aprfes  les  saignees 
abondantes  et  dont  la  demence  a  ete  plus  d’une  fois  la  termiuaison 
fatale. 

JLes  sujets  du  premier  memoire  de  M.  Brierre  etaient  au  nombre 
de  72,  sur  lesquels  61  avaieut  gueri  aprfes  tin  Iraitement  qui  poiir 
les  trois  quarts  n’a  pas  depassd  huit  jours,  et  qui  pour  les  autres 
lie  s’est  pas  prolonge  au-dela  de  deux  seihaihes. 

“  Depuis  la  lecture  de  ce  premier  memoire,  rauteiir  a  rectieilii  25 
nouvelles  observations  doui  6  mahies  aigues,  7  excitations  raania- 
ques  et  9  monomanies  aigues.  Le  resultal  du  traiteincnt  a  presque 
consiamment  ete  favorable; 

La  medication  employee  par  M.  Brieh  e  eSt  loiii  d’etre  iiouvelle : 
maisnous  devons  dire  que  personne  jusqu’ici  ne  I’aviiit  foriniilee 
aussi  nettement  et  surtout  ne  I’avait  etayde  d’un  aussi  grand  nom¬ 
bre  de  faits.  JNous  ne  pduvons  que  Ten  leiiciter ,  car  nous  CrdJbnS, 
avecleplus  grand  nombre  des  alieuistes,  que  les  bains  frais  pro- 
ionges  avec  irrigations  continues  ,  sont  un  des  meilleurs  modes  de 
traitemeut  de  la  pdriode  d’acuite  des  alienations  inentales. 

11“  De  I’emploi  de  I'eleclricile  gatvanique  dans  le  Iraitement  de 

cerlaines  paralysies  des  rnemhres  inferieurs;  par  M.  C.  James. 

[JNumero  du  18 mars.) 

L’eiectricite  galvanique  est  depuis  longtemps  deja  employee 
dans  le  iraitement  de  la  paralysie,  et  plusieurs  fois  nous  avons  eu 
I’otcasion  d'en  parler  dans  ce  journal.  Les  considerations  dans  les- 
quelles  M.  James  est  entrd  a  ce  sujet  ne  font  que  confirmer  les 
bons  efiets  de  cette  medication  dans  les  paraplegics  essentielles, 
c’est-k-dire  ne  dependant  d’aucune  maiadie  organique  de  la  moelle 
Oil  de  ses  enveloppeS. 

M.  James  emploiede  preference  I’appareil  eiectro-magnetique  de 
Clarke.,  dont  Taction  est  trfes  douce  et  peut  etie  plus  facilement 
gradude.  11  place  le  p61e  zinc  au  niveau  des  vertfebres  lombaires , 
el  le  p61e  cuivre  a  la  tete  du  pdrone,  poinl  ou  lenerf  sciatique  est  le 
plus  accessible  aU  Iluide.  U  n’a  d’ailleurs  recours  aux  aiguilles  que 
lOrsqu’il  a  acquis  ia  preuve  que  Teiectricite  esl  bien  supportee. 
11  est  rarement  utile  de  Tadministrer  sous  forme  de  courant  con- 
tinu;mieux  vaut  agir  d’uue  mauifere  intermittente'  en  variant  les 
doses  dufluide  que  Ton  augmente  progressivement,  toutenevi- 
tant  de  donuerde  violentes  secousses. 
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Le  liiieux  pe  se  faji  gdii^ralemelit  seniir  (jiie  l^ii'eSques  heures 
apj'fcs  lil  |S^ance ,  parfois  mfime  le  lendemaiu.  Quand  ,  au  boutci’un 
certain  kmps,  i’amfilioration  p^rait  s’arrfiter  et  le  m'al  rester  sta- 
tionnaire,  ^il.faiU  suspendre  les  stances  et  ne  les  reprendre  qii’au 
bout  d’lihe  bu  deux  semaines. 

Pendant  la  dur^e  du  traitement  les  nialades  devrbnt  'suivre  un 
regime  fortifiant,,  imprjmer  plusiejurs  ^ois  p^F  jpuf.  ^des  mouve- 
inenls  jidx  inembres  paralyses ,  et  les,  faiye  friciionpi^yu^timent 
ai’nsi  que  la  c'olbnne  vertdbrale  ,  ayec  une  brosse  s^clieoii  imljib^e 
d’un  liniment  ammoniacal ;  les  eaux  minbrales  sulfureiises,  parfois 
mfime  les  bains  de  mer  ,  seront  fort  utiles  pour  completer  la  gufi- 

5°  Description  r\oumUe  du  ganglion.  spMng-palalin  o\i  "^J^ec- 
kel,  acec  guefques  recherches  sur  le  resle  du  grar).d,  syinjpa- 
thique;  par  M.  Gros.  (NnmPro  du  18  mars  et  des  3  etlO  juin.) 

M^moire  conkiencetix,  qui  n’est  que  la  premifere  par  tie  d’un  tra¬ 
vail  beaucoup  plqs  Ptendu  que  I’auteur  se  propose  de  puMier  JjVb- 
ciiafneiiietit  stir  tejSystfeme  gangiipnhaire  eii  gdhPrai.  M.  Gros  cri- 
iique  la  description  que  ^ieckela  donn'de  (iu  gaii^iion  qiii  pbfie  Mr 
riom  et  I’appiicaiion  qu’il  a  faite  au  syst^ine  ganglionnail-e  des 'db- 
ducUons  qu’il  a  tiroes  de  la  composition  atiatSmique  de  ce  i  epfl^- 
meninerveux.  bpdr  il.  Gro^,  les  ganglions  syrapathiq'ues  consti¬ 
tuent  autait  de  systeiiics  S  part,  cbmmuniquaP't  tbujoufs  enire  eux, 
et  dbniiaiu  nais'saiice  it  de  iiombreux  nerfi  gris  qui  s’a^speienl  a 
ceux  de  la  vie  animale.  L’auteur  distibgiie  clads  le  ganglion  <fe 
Meckel  deux  parties  ;  Pune,  inferieurc  et  adhbrente ,  fournlt,  des 
filets  gui  s’unissent  proriiptement  aiix  nerfs  nasarlx  .ei  pjldtinS; 
Pautfe,  supbrieure  et  libre,  noil  eiicore  clbcfite,  que  MiGrqs\il6nlme 
orbito-taiferneus'e,  reprbserite  probablement,  seibb  lui  j  Je  syllbme 
nerveux  hutriiif  de  Pappareil  visuel  et  tlorine  au  gangffbn  sjrlidno- 
palatiii  son  caractbre  d’individualitb. 

diser'va'Upn  de  ciplidlee  ihtei-fMienti  cdiisie  par  un  ipan- 
chenimi  de  sang  enire  la  ditre-mere  et  son  ardcHno'iiie  pa- 
rielale.'paT  M.  Dubois,  de  Neufchatel.  (Mumbrodu  15  avril.) 
Voy.  Ann.  thed.-psych.  t.  XI,  p.  ftl7. 

7°  Observation  de  meningite  cerebrate  ,  suivie  d' invagination 
inleslinale  el  d'expulsion  par  I'anus  de  seize  pouces  d’inles- 
tin  gangrene;  guerison;  par  M.  V.  Guillemin,  de  Rombas. 
(Numbro  du  26  avril. ) 
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Observation  ciirieuse .  mais  doiit  il  serait  difficile  de  donner  line 
analyse.  Les  syinpidmes,  en  ce  qiii  coiieerne  I’affection  cdr^brale, 
n’olTrent  d’ailleurs  de  particulier  que  leur  extfime  gravity.  Cette 
m^ningite  survenue  im  mois  environ  aprfes  tine  deuxifeme  gros- 
sesse  fort  laborieuse ,  fut  combattne  avec  succfes  par  un  traitement 
aniiphlogistique  et  r^vuisifirfes  6nergique. 

8“  MiningUe  ceribro-spinale.  —  Invasion  dans  la  garnison 
d'OrUans,  pendant  I'hiver  18Zi7-18Zi8;  par  M.  Bus.  Corbin, 
d’Oridans.  (Numdros  des 3  et  10  join.) 

Excellent  travail,  plein  d’apercus  ingfinieux  et  d’observa lions  ju- 
dicleuses ;  en  voici  les  conclusions  : 

1°  Dans  la  maladie  dite  m^ningite  cfirdbro-spinale ,  qui  a  rdgnS 
Spid^miquement  depuis  dix  ans,  notamment  dans  certaines  garni- 
sons,  rinflaniination  sYtend  quelquefois  jusqu’aux  centres  nerveux, 
notamment  it  la  moelle  qui  se  ramollit.  C’est  une  c^rdbro-spinite  , 
on  plus  rigoureusement  une  mdulngo-my^lite,  une  mdnlngo-en- 
cdphalite. 

2°  La  maladie  rfegne  surtout  I’hiver  ,  et  paralt  provenir  princi- 
palement  del’encombrement,  del’aWration  del’air,  peut-6tre  d’une 
temperature  artificielle  trop  eievde  :  d’ou  r^sulte ,  comme  moyen 
preventif,  la  necessite  des  conditions  hygidniques  inverses. 

3°  Le  traitement  rationnel  doit  6lre  antiphlo^stique  et  rdvulsif. 

U°  Des  circonstances  speciales,  ce  qu’on  appelle  le  g^nie  epidd- 
mique,  pourraient  appeler  une  medication  specifique,  ropiura,  qui 
a  ete  si  utile  dans  la  seconde  moitie  de  I’epidemie  d’Avignon. 

9«  Note  sur  un  cas  de  degenirescence  tuberculeuse  de  la  dure- 
mere  spinale ,  et  Usion  de  la  moelle  epiniere  a  I'origine  du 
nerf  de  la  huilieme  paire ,  ayant  successivement  paralyse  les 
fonctions  de  ses  divisions  dans  I'ordre  suivanl  :  d'abord  celle 
du  nerf  spinal,  puis  du  glosso-pharyngien ,  et  enfin  du 
pneumo-gaslrique,reconnues pendant  la  vie;  signes  diagnos- 
tiques  et  lesions  pathologiques  concordanles  trouvees  d  I'ou- 
verture  du  cadavre;  par  M.  TouLMoncHE.  (Numero  du  8 
juillet.) 

La  longueur  du  litre  de  celte  observation  nous  dispense  d’entrer 
dans  plus  de  details. 
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10°  Nouveltes  experiences  sur  les  deux  mouvements  du  cerveau, 
le  respiratoire  et  I'arleriel ;  par  M.  Flodreas.  (Num6ro  du  22 
juillel.) 

M.  Flourensn’avaitjusqu’ici  recon ju  dans  ses  experiences  que 
le  mouvement  respiratoire  du  cerveau  ;  il  avail  nid  le  mouvement 
arieriel.  De  uouvelles  recherches  Font  convaincu  qu’il  existait  en 
effet,  comme  Fa  parfailement  indique  Haller,  deuxmouvemenls  du 
cerveau  ;  1°  le  respiratoire  que  tous  les  anatomistes  attribuent  au 
flux  et  au  reflux  alternatif  du  sang  veineux.  Mais  tandis  que  Haller 
et  Latnure  professent  que  ce  flux  et  reflux  se  fait  par  les  veines  ju- 
gulaires,  M.  Flourens  pense  que  la  principale  source  du  sang  vei¬ 
neux  qui,  par  son  reflux  produit  le  gonflement  du  cerveau  ,  se 
trouve  dans  les  deux  grands  sinus  veineux  vertdbraux  ;  2"  et  le 
mouvement  arteriel  qui ,  d’aprfes  les  experiences  de  M.  Flourens 
depend  de  Fafflux  du  sang  arteriel  qui  se  fait  au  cerveau  k  chaque 
contraction  du  ventricule  gauclie  du  coeur. 

11°  Du  Iraitement  interne  du  tetanos ,  et  en  particulier  de  Vem- 
ploi  de  la  teinlure  de  belladone  en  frictions  ;par  M.  Ch.  Bresse. 
(Numero  du  30  septembre.) 

Ce  travail  n’est  qu’un  extrail  d’une  excellente  thfese  que 
M.  Bresse  a  fait  sur  cetle  question.  Nous  n’avons  done  pas  A  nous 
enoccuper  ici. 

12°  Emploi  de  la  cauterisation  syncipitale  contre  1‘epilepsie ; 
par  M.  Lebreton.  (MSme  numero.) 

Nous  dirons  de  ce  mode  de  iraitement  ce  que  Fon  peul  dire  de 
presque  tousles  remfedes  employes  coutre  Fepilepsie.  C’est  nne 
affection  qu’il  est  assez  facile  de  guerir  momentanement,  ou  plutOt 
dont  on  pent  retarder  les  acefes  pendant  un  ou  plusieurs  mois. 
Mais  dfes  que  le  iraitement  est  inteiTompu  et  quelquefois  m6me 
pendant  Fadministration  du  pretendu  specifique,  on  voit  tout  4 
coup  reparaftre  les  accfe.s,  et  le  plus  souvent  alors  ils  sont  plus  vio- 
lents  et  plus  terribles  que  jamais.  Nous  n’en  reproduirons  pas 
moins  Fobservation  de  M.  Lebreton  ,  qui  est  d’ailleurs  fort  interes- 

«  Au  commencement  du  mois  dejuin  dernier,  lenomni^Jameau. 
4gd  de  vingl  el  un  ans,  liabilani  Sainl-tJratieu  ,  valldc  de  Monimu- 
rency.esl  venii  me  consiiller  pour  uue  oplillialmie  suraigue,  |)oui 
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laquelle  je  lui  conseillai  une  saign^e.  Par  hasard son  p6re,  qui  I’ac- 
compagnait,  me  dit  que  son  fils  tomhail  du  haut,  mal  depais  hnit 
ans  et  avail  one  crise  tons  les  jours;  il  en  'dlait  rdsnltd  nn  dial 
d’hab^tude  qui  se  peignait  sur  le  visage  de  Jameau,  et  quil’em- 
pfichait  mfinie  de  travailler. 

irreviht''huit' jours  apvfes  :  les  yeux  dtaient  gudris;  les  accfes 
d’d'pijepsie  a  valent  did'plusfrdqiients,  plus  violeiits.'  '■ 

’  »  Je  lul‘  appliquai  sur  ’le  somlnet  de'  la  idle  iin  cautdre  actiiel  de 
2  lignes''de'fli'am^tre’;  I'appiicatibii  a  diird  vingt-cinq  secondes,  et 
la  ^ression  tiu'  caiilftr’e  dlait’  fa'ite  de  inanidre’S  ne  pas  intdresSer 
toule'l’bpaisseur  de  la  peaui'  ''  :  i  - 

"‘u  Je'liii  cohsdiliai  dq’revbiiir  au  boutde  buit  jours.  11  revint ;  11 
n’avait  pas  eu' dn  se'ul  adcSs.  Je  fis  un'e  secdrid'e  application  du 
cautdre  actiiel^  en  suivan't  la '^direction  de  la  suture'.'  II  revint  encore 
ad  bout  de'huit  jours ;  point  d’accds,  nouvelle'  application  du  cau- 
Me/'^Cetfe  fois  je  lui  'dis  de  ne'  revenir  qu’au'bd'ut'de  douze  jours, 
if're’vini  ]  point'  d’accds*;  nouvelle  application  du  cautdre,  plus  su- 
perficiellement.  J’exigeal  qtfil'revlnt  au  bout  de  qiiirize  jours;  I'e 
inalade  ne  croyait  plus  a  cette  ndcessitd,  se  prdtendant  tout  a  fait 
gu'dri.  Eh  effet son  intelligence  aussl  bien  que  ses  forces  se  sont 
dd'Vdloppdes' :  Jameau  parle,  Cause,  travaille.  ” 

»  Je  I’ai  revu  le  5  septembre,  et  voild  ce  qu’il  m’a  raconfd.  Jus- 
(^u’au  1"  septemjire,  par  cqnsdmient  pendant  trois  mois,  il  n’a  pas 
etfiine  senle  crise.  C'e'jonr-ld,  alb  suite  d’un  repfocbe  qu’i!  adres- 
s'ait’i  son  fi'dre,  ce  dernier  lui  a  pond  dans  la  poltrihe  un  coupde 
poing  si  violent  qu’il  fiit  renversd  sur  le  dos ;  la  tdte  frappa  le  pavd, 
il  eut  immddiatement  ime  petite  atiaque  de  deux,  minutes ,  et  Ja- 
rhen'u  est  convairicu  que  sans  cela’il  h’aurait  ri'en'  eu'.'car  11  se  sent 
parfaitement  gudri ,  non  pas  seuiement  parce  qu’il  n’a  plus  d’atta- 
queg,,mais  par  le  bien-dtre  qu’jl  ressent  dans  la  tdte.  Ce  sont  ses 
cxpi-essions  queje  rdpdte;  tqutefqisje  lui  ai  fait  une  nouvelle  cau¬ 
terisation  ;  et  je  I’ai  engagd  k  reye'nir.dans  quinze’ jours;  ' 

1)  Le  21  septembre,  il  n’y  ^vait  pas  eu  de  npuyeUe,  attaque.  Le 
malade  a  did  camdrisd  de  nouveau.  » 

L.  Ldkier. 

{La  suite  ail  prochain  numiro.) 


JOURNAUX  ANGtAlS. 


135 


JOURNAUX  ANGLAIS. 

§  18/i5,  1846  et  1847. 

(Suite  (2) ). 


Tl)ie  Lancet.  Journal  hehdora^cjaice. 

1843, 1846  et  1847. 

1”  Leijous  sur  les  mEtladies  du  cevveau  et  sur  la  folie  ,  faites  4  la 
Salpetiibre  par  M.  Baillarger,  et  recueillies  par  M.  R.  Barnes. 
(1"  triinestre  1845.) 

2“  Sur  I’origine,  les  progrSs  et  les  my.stferes  du  mesm&isnje  dans 
tous  les  temps  et  dans  tons  les  pays  ;  pa,?  M.  Radclyffe  Hall, 
( 1"  et  2”  trimestre  1845. ) 

5°  iN.ature  et  iraitement  du  tic  douloureux ;  par  M.  Veagh. 

4"  De  la,  loi  d’association  enire  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  motews; 
par  M.  Pldduck. 

5"  De  I’apoplexie  eonime  cause  de  mort  subite  ;  par  M.  Semple. 
60  Ileriiarques.  sur  I’emploi  de  la  strychnine  dans  la  chorde. 

7“  Gas  de  tdtanos  traumatique  gudri  par  le  vin  et  I’eau-de-vie  I 
larges  doses  ,  et  d’autres  moyens  ;  par  M.  Wilson. 

8“  Gas  (le  coftviilsions  puerpdrales  ddpendant  de  rirritation  de  la 
vessie ;  par  M.  Vines. 

90  Trailement  de  la  ndvralgie  faciale  ;  par  M,  GOWER- 
( 2"  trimestre.  1,845. ) 

Iflo  Gas  d’hydroedphale  aigue  traitde  avec  succds ;  par  M.  Bdtler. 
( Juillet  1845. ) 

llo  Sur  quelques  phdnomdnes  inaccoutumds  observds.  durant  uiie 
attaque  d’dpilepsie  ;  par  M.  W.  Tripe.  (Juillet  1845.) 

12“  De  la  pdriodicitd  des  ndvroses  ;  par  M.  Pidduck  (Aodt  1845.) 
13“  Du  trailement  des  ndvralgies  par  I’iode;  par  M.  Clarke. 

14“  Gas  de  iiimeur  fongueuse  4  la  base  du  cervelet;  amaurose; 
par  .M.  T.atlor.  (Septembre  1845.), 


1)  y  le  dernier  nuaiero  des  Am 
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15“  Cas  d’action  r^flexe  du  cerveau ;  par  M.  Cowan. 

(Octobre  1845. ) 

II  y  a  quelques  annfies,  plusieurs  anatomistes  anglais  engagferent, 
sous  forme  de  correspondance,  dans  les  journaux  de  mfidecine,  et 
en  particulier  dans  the  Lancet,  une  discussion  int4res.sanie  sur  ia 
question  de  i’action  r^flexe  du  cerveau.  Le  fait  dont  il  s’agit  ici  est 
une  observation  adressde  au  docteur  Laycock,  5  i’appui  de  I’opi- 
nion  soutenue  par  ce  dernier  sur  la  r^alitd  de  I’action  rgflexe  du 
cerveau.  Void  ce  fait  en  quelques  mots  ; 

Une  dame  ^tait  prise  subitement  de  secousses  convulsives  dans 
Jes  muscles  du  dos  d’abord,  puis  des  bras  et  des  jambes,  toutes  les 
fois  que  I’oule  ou  la  vue  fitaient  aifectfies,  mdne  trfes  16gferement, 
par  exemple ,  par  I’ombre  d’un  oiseau  passant  dans  les  airs ,  une 
oscillation  de  la  flamme  d’un  foyer,  un  bruit  l^ger,  sutout  inal- 
tendu  ,  etc. ;  les  organes  de  la  voix  4taient  en  mSme  temps  affectSs, 
et  un  cri  involontaire  se  faisait  entendre.  Tous  ces  pb^nomfenes 
avaient  lieu  sans  Emotion  aucune.  La  sensibility  tactile  yiait  yga- 
lement  dyveloppye,  mais  moins  que  la  motility.  Get  ytat  variait 
d’ailleurs  trfes  rapidement,  et  parfois  rien  de  tout  cela  ne  se  pro- 
duisait.  Les  facultys  mentales  yiaient  intactes  ,  et  la  malade  exer- 
qait  sur  elle-myme  un  grand  empire.  Ces  phynomines  n’etaient  ac- 
compagnys  d’aucune  impression  douloureuse  ni  dans  les  yeux,  ni 
dans  les  oreilles ,  ni  dans  la  tyte. 

Nous  nous  sommes  un  pen  ytendu  sur  cette  observation  pour 
qu’on  voie  combien  est  difiScile  5  rysoudre  la  question  soolevye 
par  les  anatomistes  anglais.  Ne  sommes-nous  pas  tous  les  jours, 
en  effet ,  tymoins  de  phynomfenes  quelque  peu  analogues  5  ceux  que 
nous  venous  de  signaler ,  et  ne  les  ratiachons-nous  pas  habiiuelle- 
ment  5  une  tout  autre  cause  qu’5  une  action  ryflexe?  C’est,  qu’en 
eifet ,  la  dytermination  de  la  nature  d’un  grand  nombre  de  mou- 
vements  convulsifs  lygers  offre  une  exlrSme  difficulty ,  et  que, 
dans  ryiat  actuel  de  la  science ,  II  est  5  peu  pr6s  impossible  de  bien 
s’en  rendre  compte. 

16“  Sur  la  duality  de  I’ame;  par  M.  Vi^iGAN.  (Octobre  1845.) 

17°  Delirium  tremens, •erapoisonnementparlelaudanum;  yrysipfele; 
guyrison  ;  par  M.  Ryan.  (Novembre  1845.) 

18"  Commotion  du  cerveau,  sulvie  de  paralysie  du  moteur  oculaire 

commun  d’un  seiil  ceil;  par  M.  Tdorny.  ( Novembre  1845.) 

Les  sympt6mes  de  la  commotion  cyrybrale  disparurent  rapide- 
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meiit,  et  il  ne  restaque  la  paralysie  du  inoteiir  oculaire  commiin, 
qui  c^da  4  relectricil4  employee  pendant  vingt  jours. 

19°  Sur  la  physiologie  du  systfeme  nerveux ;  par  M.  Copland. 
(Novembre  18Zi5.) 

20"  Cas  de  suspension  du  sentiment,  des  sens  et  de  la  faculte 
de  parler  ;  par  M.  Dunn. 

21°  Du  traitement  de  Wpilepsie;  par  M.  O’Shea. 

22°  Remarques  pratiques  sur  le  traitement  de  I’ali^nation  menlale , 
par  un  chirurgien  d’un  asile  d’ali6n&.  (Dticembre  1845.) 

23"  Fails  et  arguments  4  I’appui  du  systJme  du  no-resCrainl  chez 
les  alienes;  par  M.  W.  Smith.  (Janvier  1846.) 

24°  Observation  de  t^tanos  traumatique  gu^ri ;  par  M.  Sandwith. 
(Janvier  1846.) 

Le  traitement  employ^  consistaen  saign4es  r^p6t^es,  mercure, 
^m^tique,  opiac^s,  s6ii4,  et  autres  purgatifs  d’un  usage  fort  r6- 
pandu  chez  nos  voisius  d’outre-mer. 

25“  Cas  d’6pilepsie  cons^cutif  a  une  commotion  du  cerveau; 
par  M.  W.  Anderson.  (Fdvrier  1846.) 

26»  Cas  d’altdration  du  cerveau  4  la  suite  de  la  ligature  de 
Id  carotide;  par  John  Vincent.  (F^vrier  1846.) 

(Voy.  Annales  medico-psychologiques ,  t.  VIU,p.  274.) 

27°  Sur  la  non-dualit4  de  I’Sme;  parM.  Gattel.  (F^vrier  1846.) 
28°  Sur  Taction  r4flexe;  parM.  Anderson.  (Fdvrier  1846.) 

29"  Casde  t4tanos  gueri;  par  M.  Preshan.  (F^vrier  1846.) 

30°  Cas  de  convulsions  puerp4rales  trait^es  avec  succfes  par  la 
saign^e  et  Topiuni ;  par  M.  Boze. 

31"  Cas  de  carcinOme  des  membranes  du  cerveau ,  ayant  produit 
le  ram'illisseuient  et  I’absorption  de  la  substance  cdr^lirale  de 
Thdmisphfere  gauche;  par  M.  Hf.rapath. 

32"  Cas  de  Idtanos  et  de  paralysie  ;  par  M.  Basco.mi.  ( Niars  1846.) 
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C??  gray?  (ie choree ;  par  M.  Beyamt.  (Mars  I8/16.) 

34“  Gas  de  tdtanos  oii  I’aconit  fut  administid;  par  M.  W.  Newton. 
(Mai  1846.) 

L’administration  de  la  teiniure  d’aconit,  4  ia  dose  de  40  gouttes, 
n'empficha  point  le  maiade  de  monrir.  II  avail  dtg  pris  de  tdtanos, 
traumatique  4  la  suite  d’une  plaie  contuse  du  gros  oiteil. 

35°  Anesth^sie  trait^e  par  I’Seciro-magn^tlsme; 
parM.  Christophers. 

L’application  de  IMleetro-magnStisme  4  la  paralysie  du  sentiment 
est  un  fait,  sinon  nouveau  ,  au  moins  fort  peu  connu ,  et  le  succfes 
rapide  qp’a  ojatenu  M.  ChrislopiieTs  dans  un  cas  d’anesth^sie 
presque  gdndrale  mdrite  d’etre  note. 

3,6°  Sur  I’anatomie,  du  systfeme  ei^cito-moteur; 
par  M.,  Marshall-Hall. 

Ce,  mem.oire  p,’est  qu’qn,  simple  expose  de  la  doctrine  de  I’auteur 
et  ^es  fails  qu.i  iqilitent  en  fayeur  de  sa  maniere  de  voir.  Nous  en 
dirons  plus  loin  quelques  mots. 

37°  Sur  le  mauvais  effet  des  saignees,  generales,  danS;  le  traitepiept 
dfis  alienes ;  par  M,.  SiiiTU, 

Ge  travail  n’est  gufere.  susceptible  d’analyse. 

38°  Du  sommeil  et  de  ses  effets  sur  I’organisme  ;•  par  M.  Walsh. 
39°  Sur  I’hydrocephale  aigue;  par  M.  Thomson. 

40“  Sur  les  affections  deuio-nevralgiques;  par  M.  Castle. 

41°  Sur  les  ganglions  et  les  nerfs  du  coeur ,  et  sur  leur  analogie 
avec  ceux  de  L)uterus,;  par  M-  ROBERT  Lee. 

42!?  Gas  dq  fracture  du  crSne  ,  ayec  hernie  consecutive  du  cerveau; 
par  M.  G.  HARVEYi 

43°  Kyste  hydatique  du  cerveau  ayant  cause  I’amaurose  et  la 
mort ;  par  M.  Berncastle. 

44°  Sur  les  critiques  dirigees  centre  la  plirenologie  ; 
par  George  Combe. 


JOURNAXJX  ANGLAIS.  139 

Zi9“  pe  la  (^istri^u^on  de  I’dlectricit^  dains  ftOlre  glQbe ,  av?c  ua? 
tiidoiie  snr  i’innueiice  particulifere  du  cUmat  sur  ftps  fftCuUd? 
mentale^  \  p^i- 1^.  Lake. 

li&o  pe  raction  de  I’atrpjpine  dans  ^ps,  ^ffaq^ons  douloi,\repe,|  de  la 
face;  par  M.  P.  Brookes. 

L’aiueur  rapporie  une  observation  de  ndvralgie  faciale  qni,  aprfis 
avoir  rdsisie  a  tons  les  moyens  n'sitfo  en  pareif  cas  i  c^da,  an  bout 
de  deux  jours,  i  des  onctions  faite’s  avec  une  pommade  ainsi  cdm- 
posde  :  atropine,  0,25 ;  axonge,  12  grammes';  essence  de  roses, 
1  goutie.  L'’application  de  ia  pommade  produisit  une  trfes  grande 
dilatation  de  ta  pupille.  M.  Brookes  croit  tjue  I’atropine  est'  celle  des 
p'rdparaiidns  de  belladone  qni  produit  ie  plus  rapidement  cette 
dilatation. 

Zi7“  Stir  le  traitement  de  la  ndvralgie.  faciale ; 
par  M.  H.  Allsatt. 

Une  n^vralgic  intense  des  branches  du  nerf  trifacial,  qui  affectait 
une  pSriodicitd  irrdgulifere,  disparut  sous  I’influence  pjobabje  de 
pufgatifs  dnei  giques  Ibngtemps  idpdtds. 

/tS"  Alfection  ndvralgique  de  la  tdte  et  de  la  face,  trailde  jtar 
I’inhalation  de  I’dther  ;  par  M.  A.  Semple. . 

II  s’agit  dans  cette  observation  de  la  disparltion ,  sous  I’influence 
des  inhalations  ctlidrdes  ,  d’iin  acces  de  h'dvralgie  intense  de  tout 
le  cdtd droit,  de  la.  tdte  qui  durait  depuis  plusieurs  anndes;  il  est 
ngalheureusemeai  fo.rt  probable  qu.’U  surviendra  bientdti  de.  nou- 
veaux  a.ccfes. 

49“  Sur  les,  affections  conv.qjsiyes.d^es  enff(,^tg.  de  tp.uj,  a^.e,;, 
par  INj.  JJ..ARSJIALL  HaJ;L. 

60“  De  I’application  du  trdpan  au  traitement  d’une;  alidna^qn 
mentale,  rdsnltant  d’lin  enfoncementdu  crane;  par  M,  Lookhart 
Robertson.' 

Un  enfant  de  treize  ans,  ilasuite  d’une  chute  sur  la  tOte,avaitdtd 
atteint  d’une  esp&ce  de  manie  stir-aigue.  Au  bout  de  six  semaines 
le  ddsordre  des  facultds  intellectuelles  avail  disparu ;  mais  le  ma- 
lade  resta  tellement  violent  etintraitable  qu’on  fut  obligd  de  le  sd- 
questrer.  II  y  avail  neuf  oil  dix  ans  que  I’dtat  de  ce  jeuhe  homme 
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^tait  a  peu  prfes  )e  mfime  quand  il  entra ,  le  10  f^vrier  1845,  dans 
I’asile  des  ali^nds  de  Cumberland. 

Lors  de  son  entree,  il  accusait  une  douleur  violente  dans  le  point 
de  la  tfite  sur  lequel  il  ^tait  tomb^.  A  part  quelques  id^es  fausses , 
son  Intelligence  Stait  saine;  mais  il  £tait  toujours  violent  et  tacl- 
turne. 

M.  Robertson ,  ayant  d^couvert  une  petite  depression  dans  le 
point  douloureux ,  r^solut  d’y  pratiquer  une  couronne  de  trepan. 
L’operalion  fut  executee  par  M.  Furness,  le  3 janvier  1846.  La 
partie  osseuse  enlevee  etait  saine ,  mais  presentait  les  traces  d’un 
enfoncement. 

A  partir  du  1"  Kvrier  I’eiat  moral  du  malade  se  modifla  conside- 
rablement,  la  douleur  de  tfite  ne  se  fit  plus  sentir,  et  le  20  mars  il 
fut  renvoye  compieteraent  gueri. 

Le  fait  dont  nous  venons  de  rapporter  les  principales  circon- 
stances  est  curieux  4  plus  d’un  litre.  Sans  aucun  doute  I’applica- 
lion  de  la  trepanation  4  des  affections  de  I’encephale  qui  semblent 
reconnaltre  une  lesion  de  son  enveloppe  osseuse,  n’est  point  un 
fait  nouveau,  et  il  y  a  peu  de  temps  encore  que  nous  signalions 
I’emploi  de  ce  moyen  dans  un  cas  d’epilepsie;  mais  ce  qui  meriie 
au  moins  tout  aulant  d’etre  note  et  peut  6tre  regarde  tomme  un 
I  esultat  fort  lieureux ,  c’est  la  gudrison  presque  instantanee  d’une 
affection  mentale  datant  de  pr4s  de  u,\  ans. 

51“  Theorie  des  maladies  convulsives  et  specialemenl  de  I’epilepsie; 
par  M.  Marshall  Hall. 

Ce  memoire  est  sans  contredit  un  des  travaux  les  plus  remar- 
quables  du  ceifebre  physiologiste  anglais.  Malheureusemeni ,  sa 
theorie  des  affections  convulsives  repose  sur  des  donnees  anatomi- 
ques  et  pliysiologiques  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  qu’il  taut 
ndcessairement  connaitre  pour  comprendre  cette  theorie.  Nous 
sommes  done  force  d’entrer  ici  dans  quelques  details  anatomiques. 

Presque  tons  les  physiologistes  admettent  aujourd’hui  que  la 
moelle  epinifere  et  son  prolongement  encephalique  renferment  des 
cordons  exclusivement  sensitifs ,  d’autres  exclusivenient  motenrs, 
et  que  de  ces cordons  portent,  soit  dans  le  crane,  soit  dans  le  ca¬ 
nal  rachidien,  des  racines  nerveuses  qui  sont  egalement  sensiUves 
ou  motrices  selon  leur  point  de  depart.  Les  experiences  tentees  sur 
les  animaux  vivants  et  certains  faits  pathologiques,  semblent  ega¬ 
lement  avoir  etabli  que  I’irritation  des  nerfs  sensitifs  se  commu- 
niquant  4  la  moelle  y  produit  un  ebranlement  plus  ou  moins  con¬ 
siderable,  dont  le  resultal  est  d’irriter  les  nerfs  moteurs  qui  naissent 
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till  mtiine  point  on  dans  1h  voisinage,  elde  determiner  ce  qu'on  ap- 
pelle  des  mouvements  reflexes.  G’est  ici  que  I’opinion  de  M.  Mars- 
hall-Uall  diirere  de  celle  des  physiologistes  francais.  Ce  ceifebre 
anatomiste  pretend  que  ce  pouvoir  reflexe,  cette  proprieU  excito- 
molrice  de  la  moellc  est  devoliie  a  nn  systfeme  de  fibres  parlkuliferes, 
qiii  c.omprend  :  des  nerfs  excitateurs,  des  nerfs  moleurs  ou  refle- 
cliis ,  et  une  moelle  epinifere  specials ,  qui  unit  entre  eux  ces  deux 
ordres  de  nerfs.  D’aprfes  M.  Marshall-Hall ,  I’encephale  et  les  nerfs 
ci-aniens  ne  participent  doncen  rien  aux  mouvements  reflexes.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  telle  n’est  point  la  maniere  de  voir  de  plu- 
sieurs  de  ses  compatriotes, 

Ceci  pose,  essayons  d’exposer  aussi  nettement  que  possible  la 
theorie  de  M.  Marshall-Hall,  en  ce  quiconcerne  I’epilepsie,  donl  il 
s’occupe  presque  exclusivement  dans  son  memoire. 

D’apres  I’auteur  anglais,  laconvulsion  epileplique  reconnalt  pour 
cause  une  excitation  du  centre  nerveux  rachidien,  soil  directs,  soil 
par  I’intermediaire  des  nerfs  excitateurs.  De  la  deux  varietes  d’e- 
pilepsie  :  1“  forme  directs  dans  laquelle  Tirritation  du  centre  ner¬ 
veux  rachidien  est  le  i-esultat  soit  d’un  etat  patliologique  intra- 
crftnien,  soit  d’un  ebranlement  produit  par  une  grande  emotion, 
un  violent  effort  ou  des  exces  veneriens;  2“  forme  reflexe,  que 
I’irritalion  ait  pour  point  de  depart  une  muqueuse,  telles  que  les 
muqueuses digestive,  vesicate,  uterine,  ou  bien  une  sereuse  ence- 
plialiqiie  ou  autre. 

Dans  tons  les  cas,  que  I’irritation  du  centre  nerveux  racliidien 
soit  mediate  ou  immediate,  il  en  results  la  contraction  convulsive 
d’une  certaine  classe  de  muscles  tout  4  fait  specials ;  et  enfln 
comme  consequence  de  cette  contraction ,  survient  au  cou.par 
exemple,  une  compression  des  veines  jugulaires  et  par  suite  une 
congestion  du  cerveau  et  de  la  face;  c’est  ce  que  I’auteur  appelle 
le  sphagiasmus  ( de  sphagitides,  veines  jugulaires  de  Celse).  L’oc- 
clusion  du  larynx  sous  I’influence  de  cette  m6me  contraction  a  requ 
le  nom  de  laryngismus ;  c’esi  le  petit  et  le  haut  mal  des  auteurs 
franqais.  ^ 

Il  est  facile  de  voir  qu’a  part  les  particularii4s  qui  rgsullentdes 
id^es  physiologiques  qui  lui  sont  propres,  la  th6orie  de  M.  Marshall 
Hall,  en  ce  qui  concerns  I’epilepsie,  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  que  M.  Dubois  d’Amiens,  et  surtout  Romberg  (1),  ont  voulu 
faire  prevaloir  pour  expliquer  les  phenomfenes  de  rhystdrie ;  elle  a 
du  reste,  comme  cette  dernifere,  le  tort  de  s’appnyer  beaucoup  plus 


(I)  V.  Annates  midico-psych.,  t.  Yllt,  p.  ?65). 
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sur  des  induciious  pliysiologiqiies  que  sur  dcs  fails  patboiogiques. 
Quoi  qu’il  en  soil,  cetie  ihgorie  rend  assez  bicn  compte  des  ph’4n6- 
mtnes  i  et  elle  conduit  &  des  indications  thdi  apeuliques  dont  les 
praiiciens  trouveroni  peui-fiire  I’occasion  de  lirer  parti. 

Alontblf  iooVnal  of  medical  scieitcel  journal  iiieii^uel. 

1846  et  1847. 

1°  Reciierciies  sur  ie  poids  de  I’eric^phale  cliez  i’i^ijmme  ; 
par  M.  T.-k  tjEAcdck.  {  Numk-o  de  septemine  1846.) 

Cdinme  les  rdsullatS  obtenus  par  I’analomiste  anglais  soiit  de- 
ddits  d’lin  assez  grand  norabre  d’observatidus,  et  dffreht  an 
raoins  sous  ce  rapport  tine  ceriaine  vaieur  ;  nous  croyoiis  deVblr 
les  faii-e  connaitre  i  nos  lecteiirs. 

L’encephaie  de  I’liomme  adulie  pOse,  terine  moyen,  1568  gr., 
ef  celui  dela  femuie  liOSor.e  ;  difference  en  plus  pour  i’hoibme, 
164S‘',4.  De  131  encepliales d ’liommes;  le  plus  lourdpesait  196lsr;5, 
et  le  plusjeger  lQ62sr,5 ;  sur  les  74  encepliales  de  feinnies,  le 
poids  inaxitniiDi  eiait  1687sr,5  ,  et  le  minimum  1149  gr.  Cotnme 
on  le  voit ;  ces  chiffres  se  rapproclient  beaucoup  de  ceux  trouvOs 
pAr  Hamilton,  Sims,  Clendinng,  Tiedemann,  MM.  Leiut  et 
Parchappei  et  des  resuliats  que  nous  avons  nous-iiieme  ob- 

L’encephale  de  PiiOmme ,  d’apres  M.  Peacock  parait  acquerir 
son  maximum  de  developpement  de  20  A  25  ans ;  dans  la  pAriode 
moyenne  de  ia  vie ,  il  n’Sprouve  que  peu  de  variations  ;  sOn  poids 
diminue,  an  Contraire,  dans  tin  Age  avancd.  Ces  resuliats  sOrit  uli 
peu  differents  de  ceux  qu’ont  obtenus  Wenzels  et  Hamilton. 

Le  poids  du  cerveau  est  cliez  i’liomme  adulte  de  138lsr;8 ;  et , 
chez  la  rename,  de  1225sr,35;  difference  en  plus,  pouf  riioinme, 
156sv,45. 

Le  cervelet ,  y  compris  le  ponl  de  Yarole  i  et  la  moelle  all'ongik, 
pOse  chezl’honime  adulte  195sr,6j'et  cliez  la  femme  176sr;35  ;  dif¬ 
ference  en  plus  pour  I’homme  19Dr,25. 

Le  cervelet  parait  avoir  son  maximum  de  developpeiiient  chez 
la  femme  e.iilre  dix  et  vingt  ans,  et  chez  I’liomme  vers  Page 
adulte. 

Le  rapport  du  poids  de  I’encephale  A  ceini  de  tout  le  corps  di¬ 
minue  progressivement  depuis  I’enfance  jusqu’a  i’Age  adulte.  Chez 
riiomme  adulte,  ce  rapport  est,  terme  moyen,  : :  1  ;  37,2  ;  chez 
la  femme,  : :  1 :  33,5.  .  .  . 

Le  poids  du  cervelet  ,  par  rapport  A  celui  de  la  totalite  de  I’ence- 
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phcUe,  est,  cliez  I’liomme  adulte, : :  1  :  9,68,  et,  chez  la  femme, 
;  :  1  :  9  ,3Zi. 

Le  rapport  du  poids  du  cervelet  .6  celui  da  cerveau  est ,  chez 
I’homme  adulte,  :  :  1  :  8,37,  et,  chez  la  femme,  :  :  1  :  8,28. 

2o  Gas  de  idlanos  traumalique  traild  avec  succfes  par  le  labac  it 
.  rintdrieur;  par  M.  Pridie.  (Numdro  de  mars  18Zi7;) 
tihe  fenihie  dequaraiiteiiquatfeans,  qui,  dans  sajeuriesse,  avail 
eli  uh^  affection  chbfdique  gudrie  par  i’dpium  a  ^iites  Soses,  fiit 
pHie  He  coHviilsihns  Idianiques  |dhdraies,  6  la  suiie  d’line  blepure 
Hil  brai.  Ipi-^s  avoir  illuliieiiiiehi  employe  plusleurs  mddicaments 
dnergiques ,  M.  Pridie  eut  recours  au  labac,  qu’il  adminisira  6 
rinldrieiit '( I’sr.sb  fen  ihfiisioh  daiis  olio  d’eau  bouillanie),  et  en 
liiveiiient  uHi  a  rliaiib  (ly  crbton  tigliiim.  Au  bbiit  de  six  jours  la 
iffifadfe  Mit  parfaitemeiit  ^lidrie. 

go  fteih&fqued  Suf  les  rapports  du  rliumatisme  et  de  la  ciiorde,  et 
sur  le  traitbrneht  de  cfette  dferhidfe  maladie  ;  piir  M.  Begbie. 

11  y  a  ddja  plusieurs  anndes  qu’on  a  signald  les  rapports  qiii 
existent  entrelerhumatisme  et  la  chorde,  maison  a  surtout  insisid 
sur  la  coincidence  de  cette  dernifere  maladie  avec  un  des  accident's 
du  rhumaiisme ,  la  pdricardite ,  et  on  a  expliqud  cette  coincidence 
par  I’extension  de  I’inllammation  rhumatismale  aux  membranes  de 
la  moelle  dpiniere.  II  est ,  en  effet,  incontestable  aujourd’lSui  que 
le  rhumaiisme  peut  affecter  les  membranes  de  I’encdphale  et  dd  la 
moelle^  el  determiner  certains  accidents  fort  graves  dus  a  Pirrita- 
tion  de  ces  organes,  et  nous  avons  nous-mdme  eu  I’occasioh  de 
rapporter  dans  les  Annales  quelques  fails  de  cette  nature.  Mais  en 
est-il  de  mdme  pour  la  chorde  dans  ses  rapports  avec  le  rhuiiia- 
tisme  ?  les  fails  observds  par  M.  Begbie  semblent  se  refuser  a  cette 
explication.  Us  sont  d’ailleurs  assezcurieux  pour  que  nous  crOyions 
devoir  les  rapporter  aussi  succinctement  que  possible. 

tin  hOmme  de  trente  ans  fut  attaint  pour  la  secondefois,  en 
janvier  1845,  d’un  rhuraatisuie  articulaire  aigu.  L’ainde  de  ses 
enfauts,  petite-fille  ddlicate,  agde  de  cinq  ans,  dtait  affectde  depuis 
quatre  semaines,  et  ila  mdme  dpoque,  d’une  chorde  parfaitement 
caractdrisde. 

On  autre  malade  meurt  a  quarante-sept  ans  d’une  affection  Cd- 
rdbrale.  Sa  femme,  d’une  constitution  scrofuleuse,  avail,  des 
phthisiques  dans  sa  famille.  Un  de  ses  enfants;  petite  fille  de  douZe 
ans  et  demi ,  fut  atteiute  d’une  chorde  qui  cdda  au  bout  de  deux 
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inois  mix  piiigatifs  el  i  la  solulion  arsenicale.  Uii  an  el  deini  plus 
lard,  une  de  ses  jeiines  soeurs  fut  affect^e  de  la  ni6me  maladie,  qui 
gii^rit  de  la  meme  maniere.  Quelque  temps  aprts ,  un  des  fds ,  Agd 
de  dix-huit  ans  ,  fill  piis  d’lin  rluimalisme  subaigu  ,  qui  se  coiii- 
pliqiia  de  pdi  icardiic.  Pendant  la  convalescence  de  ce  jeune  homme, 
M.  Begbie  reconnul  cliez  la  premibi  e  malade  el  sur  une  aulre  steur 
Agee  de  ving-cinq  ans,  lessymplbmes  d’uneaffeclion  tuberculeuse, 

laquelle,  en  effet ,  elles  ne  tardferent  pas  S  succomber.  La  mSme 
maladie  se  dSveloppa  chez  le  jeune  homme  i  humalisant,  qui  mou- 
rulunan  aprfes.  La  deuxi^me  clior^ique  ful  alieinle,  k  quinze  ans, 
d’un  rhumalisme  arliculaire  subaigu  ,  qui  se  compiiqua  d’endo- 
cardite,ei  pendaui  la  convalescence  duquel  la  choree  se  repro- 
duisii. 

Une  dame  avail  eu  un  rhumalisme  aigu  quelque  temps  aprbs  la 
naissance  de  son  premier  enfant.  Cel  enfant,  parvenu  i  rage  de 
dix-sept  ans,  fut  atteini  de  choree,  sans  avoir  eu  de  rhumalisme. 
Un  frfere,  un  peu  moins  ag^,  eut,  au  contraire,  plusieurs  atteiutes 
de  rhumalisme  dont  la  dernibre  se  termina  par  une  endocardite 
et  une  chorde  qui  dura  plusieurs  mois  jusqu’a  la  mort. 

Dans  une  famine  composde  de  dix  membres,  quaire  avaient  did 
atteints  de  rhumalismes  k  diffdrentes  dpoques;  I’un  de  ces  der- 
niers,  agd  de  douze  ans,  fut  pris,  aprds  un  voyage  en  chemin  de 
fer,  d’un  ddlire  violent  qui  parut  d’abord  cdder,  mais  qui  se  re- 
produisit  bientdt  de  nouveau :  k  ce  second  accds  on  constala  les 
signes  d’une  endo-pdricardite  qui  gudrit;  un  aulre  membre  de 
celte  famille  soullrail  depuis  dix  ans  d’une  affection  ndvralgique; 
un  troisidme,  qui  n’avait  jamais  did  affecid  ni  de  rhumalisme  ni 
de  ndvralgie,  avail  eu  deux  atiaques  de  chorde  d  six  et  d  hull  ans. 

De  ces  fails  M.  Begbie  conclut  que  la  relation  de  la  chorde  et  du 
rhumalisme  se  trouve  dans  une  condition  morbide  du  sang  qui 
apparlieni  a  la  consiitiilion  rhumalismale ,  et  que  la  maladie 
peut  tout  aussi  bien  survenir  chez  des  individus  qui  ont  hdritd 
de  celte  diathdse  que  chez  ceux  qui  sonl  acluellement  atteints  de 
rhumalisme  avec  ou  sans  alldraiion  du  c6td  du  coeur.  Ces  deux 
affections  troiiveraient  ieur  source  dans  une  mdme  alldraiion  spd- 
cifique  du  iluide  sanguin. 

La  question  que  souldve  ici  iVI.  Begbie  ne  doit  point  dire  consi- 
ddrde  comme  ayant  irait  a  un  fait  morbide  Isold.  Nous  croyons  qu’on 
pourrait,plus  encore  qu'ilne  rafait,gdndraliser  cetie  analogic  que 
semblent  avoir  enti  e  elles  cerlaines  affections  si  diffdrentes  par  leurs 
symptdmes.  N’y  aurait-il  pas  reellement,  comme  M.  Baillarger 
semble  I’avoir  enirevii,  n’y  aurait-il  pas,  disons-nous,  enire  toutes 
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les  maladies  h^ii5dUaircs  un  rapport  tel  que  I’line  de,  ccs  maladies 
exisliiiit  dans  ime  famille  dtablirait  une  predisposition  herdditaire 
ii  loules  les  autres?  Teducation  physique  et  inlellecluelle  ferait  le 
reslc.  Les  observations  du  rnddecin  anglais  et  des  fails  numbreux 
que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  depuis  plusieurs  anndes , 
milileraient  singuli6rement  en  faveur  de  cette  maniere  de  voir.  II 
y  a  a  faire  sur  cette  question  des  recherches  dont  les  rdsullals 
ofTriraient,  nous  n’en  doutons  pas,  un  grand  intdret. 

4“  Sur  I’apoplexie  rachidienne  ;  par  M.  Peddie.  (  Mai  1847, ) 

A  I’occasion  d’uue  observation  d’apoplexie  spinale,  I’auteiir  a 
recueilli  tons  les  cas  de  cette  maladie  dpars  dans  la  science,  en  a 
rapproche  les  principales  circonslances  et  en  a  lird  des  conclusions 
qui  malheureusement  s’appuient  sur  un  trop  petit  nombre  de 
fails,  et  nous  ajouterons  mgrae  de  fails  hdldrogfenes;  nous  ferons 
cependant  connaltre  quelques  unes  de  ces  conclusions  : 

L’apoplexie  rachidienne  survieut  principalement  il’age  adulie, 
et  est  plus  frdquente  chez  les  hommes, 

Elle  se  termine  gdndralement  par  la  mort ,  et  avec  d’aulant  plus 
de  rapiditd  qu’elle  a  son  sidge  dans  la  moelle  elle-mdme,  et  que 
I’dpanchement  est  plus  dtendu. 

L’hdmorrhagie  pent  avoir  son  sidge  entre  les  os  et  les  membranes, 
entre  ces  membranes  oudans  la  substance  mdme  de  la  moelle.  Les 
apoplexies  rachidiennes  se  rencontrent  surtout  dans  les  portions 
cervicale  et  dorsale  :  elles  sont  plus  ou  moins  dlendues;  rarement 
les  caiilots  sanguins  ont  une  enveloppe  membraneuse. 

Parmi  les  causes  prddisposantes  les  plus  communes  de  I’apo- 
plexie  rachidienne  sont  les  diathfeses  scrofuleuse  et  rhumatis- 
male ,  des  attaques  antdrieures  d’apoplexie ,  ou  I'existence  de  ma¬ 
ladies  organiques  du  cerveau.  Les  fatigues  excessives,  les  violences 
extdrieures  sont  les  causes  ddterminantes  les  plus  frdquentes. 

L'invasion  est  gdndralement  brusque.  Quand  la  mort  n’est  pas 
lmmddiate,on  voit  apparaitre  des  contractions  spasmodiques  et 
les  symptdmes  ordinaires  des  affections  de  la  moelle. 

La  douleur,  qui  manque  quelquefois ,  est  plus  ou  moins  dtendue 
et  violente  selon  le  sidge  de  I’dpanchement  et  la  rapiditd  de  I’in- 
vasion. 

La  paralysie  est  consiante ,  et,  comme  dans  les  autres  affections 
de  la  moelle,  affecte  la  forme  de  I’hdmipldgie  ou  de  la  parapldgie 
selon  le  sidge  et  I’dtendue  de  I’hdmorrhagie. 

Gdndralement  I’intelligence  n’est  pas  alidrde ;  il  y  a  souveni  ndan- 
AHMAL.  MKD.-psYCH.  2'  sdrie,  1. 1.  Janvier  1849.  10.  10 
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moins  perie  de  connaissance  dans  les  apoplexies  de  la  moelle  al¬ 
io  ngde. 

L’asphyxie  est  trfes  rapide  quand  IMpanchement  a  lieu  au-dessus 
de  Torigine  du  nerf  phrdnlque. 

La  mdningite  et  la  mydlite  sont  souvent  les  consequences  de  ces 
Spanchements  sanguins  et  entralnent  les  accidents  qui  leur  sont 
propres. 

Le  diagnostic  de  I’apoplexie  racbidienne  est  gfin^ralement  assez 
facile;  I’invasion  brusque  des  accidents  ,  qui  ne  sont  prfe^d^s  que 
d’une  vive  doulenr  clans  un  point  sup^rieur  aux  parlies  paraiys^es, 
I’apyrexie,  la  conservation  de  I’intelligence,  tels  sont  les  symplOmes 
qui  lui  apparliennent  plus  spficialement. 

5“  Sur  une  affection  comateuse  assez  rare  chez  les  enfants 
par  M.  TOOGOo®. 

6“  Effets  anesthdsiques  et  autres  resultals  th^rapeutiques  de 
riuhalaliou  duclilor0forme;parM.  Simpsok.  (Ddc.1847.) 

Get  article,  dequelques  pages  seulement,estle  premier  qui  ail  did 
publid  sur  ce  prdcieux  agent,  dont  lout  le  monde  aujoiird’bui  con- 
nait  les  propridtds  merveilicuses.  M.  Simpson ,  outre  la  composi¬ 
tion  chiuiique,  riiistorique  etle  mode  d’administratiou  du  ehloro- 
I'orme,  fail  connaltre  seselfeis  physiologiques,  son  emploi  dans  les 
opdralions  cbirurgicides  el  les  accouchemenls,  et  ses  propridtds 
d’anii-spasDiodique,  d’anodin  et  de  stimulant  diffusible  qu’il  a  mis  a 
profit  dans  plusieurs  circonslances. 

LoniTon  medico-cUirorglcat  Transactions  (t). 

T.  XXIX  et  XXX.  1846  el  1647. 

ip  Tumeur  de  ia  cinquidroe  paire  et  de  son^  ganglion ; 
par  W.  James  Dixon.  (,  T.  XXIX  >  1846. ) 

Celtd  tiimeur,  qui  consislait  en  une  ddgdndrescence  du  tronc  de 
la  cinquieme  paire  et  du  ganglion  de  Gasser,  envoyait  un  prolonge- 
meni  dans  I’oreille  interne  :  au.ssl  avec  les  symplOmes  ordinaires 
des  Idsions  de  la  cinquidme  paire  exislait-il  en  mdme  temps  une 
surdild  compldie  du  cOld  correspondant  et  la  paralysie  de  lous  les 
muscles  qui  riqoivent  leurs  filets  du  nerf  facial. 


(I)  Memoircs  de  la  Socidld  mddico-chirurgieale  tie  I.ondres. 
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2“  Quelques  exemples  du  contraste  qui  existe  enlre  le  delirium 
tremens  el  riQtlammatioii  ducerveau,  sous  le  rapport  de  la 
quanlil(5  d’acide  phosphorique  excrfiiee  par  les  reins  ;  par  le 
Bemce  Jones. 

D’api  fes  les  reclierches  de  I’auleur,  il  y  aurait  toujours  dans  le 
delirium  tremens  une  diminution  et  quelquefois  mgme  une  absence 
complftle  des  sels  pliosphadques  de  I’urine.  Dans  I’inflammaliou 
franche  du  cerveau  la  quantity  des  phospbaies  serait  an  contraire 
sensiblement  aiigmenlde.  Si  ces  r^sultats  6taient  couslants,  iis 
offriraient  assiir^ment  un  grand  intdrfit  an  point  de  vue  de  la  na¬ 
ture  du  delirium  tremens  et  de  cerlaines  auti  es  affections  analogues 
encore  peu  connues. 

3“  Sur  fa  contraclilitt;  on  rirrftabilild  des  muscles  paralyses ,  et 
stir  leur  eicitabililfi  parks  coui-anls  galvaniqucs,  consid^i^es 
relaliv'emeut  a  Ces‘  mtoes  propri^t^  dans  les  muscles  sains ; 
par  ii.  ff.-B.  Todd.  { t.  XXX,  1847. ) 

Les  tksultals  obtenus  par  M.  Todd  sont  loiu  d'kire  conffimatils 
de  cetix  qu’avaif  anfftoncis  ped  die  temps  aupafivant  son  compa- 
triote  M.  Marshall-Hall.’ Voicrfes  cohcldsidns  ne  sou  fra  vail 
1°  La cohtractilild  ourirriiaWlftd  des  ihuscles' des  mtimbres para¬ 
lyses  est  eu  rapport  direct  avec  lene  dtat  de  nutfitidhv 
2“  L’excitabllite  par  le  galvanisine  des  ihii's'cl'es  paralyse  v'a'rie 
a^ecles  conditi'ofe  de  leur  systbme  nerveuX  pl'us  d'n’cdre  qu’ave’c 
celles  des  muscles  eux-memes. 

3"  Dans  la  majorite  des  cas  depaiaiysie  cefdbraile,  la  eo’fflractf- 
llte  ou  Tirritabilite  des' muscles  para'fys'&  est  146111(11*6  qbe  dii  cdiS 
sain,  mais  seulement  parce  que  la  nutrition  eSt  li*ou6ke  ^ar  le 
faut  d’exercice. 

4°  On  ne  peut  porter  de  diagnosHc  de  quelque  vale'dr  enlre  la 
paralysie  cdrebraie  et  la  paralysie  Spinale  d’a’pres  rirritabiliie  des 
muscles  paralyses. 

5°  La  tendance  qu’off're  la  strychnine  4  affecter  suriout  les  mem- 
bres  paralyses  est  due  a  ce  que  cetle  substance  est  attiree  priiicipa- 
lemeiil  vers  le  siege  de  la  lesion  cerebrale. 

6°  La  iiianifere  dont  les  muscles  d’un  mtmbrc  paralyse  repon- 
dent  au  courant  g’alv'auique  peut  fournir  des  doiinees  sur  I’etat  des 
nerfs  :  si  Taction  est  falble  ou  nulle,  le  syskme  nerveux  est  dans 
Taff'aissement ;  si  la  reaction  est  au  contraire  forte  et  plus  vive  que 
du  c6ie  sain,  c’est  que  les  nerfs  sont  dans  un  etal  d’irritaiion. 
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The  Dublin  hospital  Gazette. 

IS13  cl  1846  ( I'f  triiiieslre). 

1"  Considi’ra lions  sur  le  irailement  de  I’dpilepsie  par  la  digilale; 
forme  sous  laquelle  on  I’admiuislre;  par  M.  Corrigan (mailSiS.) 

3“  Cas  de  chorde  et  de  tic  douloureux ;  traitement  par  la  teinlure 
de  liachisch  et  lYleclro-magndtisme ,  avec  observations ;  par 
M.  Corrigan.  (Juillet  1845.) 

Ce  travail ,  qui  n’est  qu’un  coinpte  rendu  d’une  leqon  de  M.  Cor¬ 
rigan  ,  renferme  trois  observations  de  chorde ,  et  une  de  tic  dou¬ 
loureux,  dans  le  traitement  desquelles  il  n’est  question  que  du 
liachisch.  Ce  mddicament  que,  depuis  quelquesanndes,  lesmdde- 
cins anglais  ont  employd  dans  beaucoupde  maladies,  aurait,  dans 
le  traitement  de  la  chorde ,  la  propridtd  de  mener  d'un  pas  uni¬ 
forme  a  la  gudrison,  ce  qui  n’a  lieu  pour  aucun  autre  mddicament. 
L’diectro-magndtisme,  au  contraire,  remettrait,  pour  ainsi  dire, 
I’amdlioration  en  marche  quand  elle  s’arrdterait  pendant  I’eraploi 
des  autres  remfedes. 

La  teinture  de  hachisch  a  dtd  donnde  5  la  dose  de  8  5  30  gouttes 
par  jour.  Void  comment  M.  Corrigan  explique  ses  effets.  «  Le 
chanvre  indien,  dit-il,  paralt  exercer  une  action  spdclfique  sur 
les  nerfs  du  mouvement.  Quand  il  agit  sur  le  sensorium  ou  sur  un 
nerf,  il  exerce  d’abord  indirectement  son  action  sur  les  fibres  mo- 
trices,  et  s'dtend  ensuite  aux  fibres  sensitives,  dtant  en  cela  tout 
a  fait  I’opposd  de  I’aconit.  »  Les  fails  rapportds  par  M.  Corrigan 
ne  suifisent  point  pour  Idgitimer  sa  manidre  de  considdrer-  Taction 
du  hachisch.  Nous  devons  ajouter  d’ailleurs  qu’il  a  obtenu  la  gud¬ 
rison  de  ses  quatre  malades. 

li°  Sur  Temploi  du  sulfate  de  zinc  dans  Tdpilepsie  ; 
par  M.  Aldridge.  (  Aout  1845. ) 

Sur  cinq  cas ,  dans  lesquels  le  sulfate  de  zinc  a  dtd  employd ,  Tau- 
teur  a  obtenu  deux  gudrisons  et  deux  amdliorations.  Ce  rdsultat 
s’accorde  peu  avec  les  iddes  gdndralement  admises  sur  le  degrd  de 
curabilitd  de  Tdpilepsie. 

L.  Ldhier. 

[La  itiile  au  pfochain  numifo.) 


SOCIETES  SAVA1\TES. 


Acad^mie  natiouale  de  Ifl^declne  de  Pavia. 

Seances  du  31  octobre  1S48  au6  Kvrier  1849. 

DE  L’EMPLOI  du  CHLOROFORME. 

A  I’occasion  d’une  information  judiciaire  ordonnde  sur  un  cas  de 
mori  qui  semblait  devoir  Sire  attribuS  S  Taction  du  chlorofor  me 
TAcadSmie  fill  invitSe  S  s’occuper  de  la  question  gSnSrale  des  in¬ 
halations.  Une  commission,  nommee  li  cet  effet,  fut  chargSe  d’Stu- 
dier  celte  question  ,  et ,  par  I’organe  de  M.  Maigaigne ,  son  rappor¬ 
teur,  soumit  a  TapprSciation  de  TAcadSmie  une  sSrie  de  propositions 
auxquelles  une  discussion  longue  et  approfondie  n’apporta  que  de 
trfes  legSres  modifications.  Voici  les  conclusions  du  rapport  telles 
qu’elles  out  Std  adoptSes  par  TAcadSmie  : 

1°  Le  chloroforme  est  un  agent  des  plus  Snergiques ,  qu’on  pour- 
rait  rapprocher  de  la  classe  des  poisons,  et  qui  ne  doit  Stre  maniS 
que  par  des  mains  expSrimentSes  ; 

2°  Le  chloroforme  est  sujet  S  irriter,par  son  odeuret  son  contact, 
les  voies  aSriennes,  cequi  exige  plus  de  rSserve  dans  son  emplol 
lorsqu’il  existe  quelque  affection  du  coeur  ou  des  poumons.  ^ 

M.  Baillarger  efit  vonlu  qu’on  mit  TSpilepsie  au  rang  des  mala¬ 
dies  qui  contre-indiquent  Temploi  du  chloroforme.  Les  faits  mal- 
heureusement  trop  positifs  oft  Temploi  de  cet  agent  a  dSterminS 
des  accfes  convulsifs  chez  des  Spileptiques  (1) ,  auraient  dfi ,  ce 
nous  semble,  faire  adopter  cette  proposition. 

3°  Le  chloroforme  possSde  une  action  loxique  propre,  que  la 
mSdecine  a  tournSe  S  son  profit  en  TarrStant  h  la  pSriode  d’insen- 
sibililS ,  mais  qui ,  trop  longtemps  prolongSe ,  peut  amener  diree- 
tement  la  mort ; 

li°  Certains  modes  d’administration  apportent  un  danger  de  plus, 
Stranger  a  Taction  du  chloroforme  lui-mSme.  Ainsi,  Ton  court  des 
risques  d’asphyxie,  soil  quand  les  vapeurs  anesthSsiques  ne  sont 
pas  sufifisamment  mSlSes  d’air  atmosphSrique,  soil  quand  la  respi¬ 
ration  ne  s’execute  pas  librement; 


I)  Voy.  Annales  midico-psuch.,  t.  XU.  p.  120  et  237. 
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5“  On  se  met  i  I’abri  de  tons  ces  dangers  en  observant  exacte- 
mentles  precautions  spiyantes ;  1°  s’?b?tepirpn  s’arrfiierdans  tous 
les  cas  de  contre-indicatiori  bien  averse,  et  VeriOer  avant  tout  I’etat 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration ;  2”  prendre  soin, 
durant  I’inbalation ,  que  I’air  se  mfile  sufflsamment  aux  vapeurs  de 
chloroforme ,  et  qiie  la  respiration  s’expcuie  ayec  une  enti^ye  liberte : 
3°  siispeiidfe’ririiiaiatibn  aussit^t  I’insensibilite  obten'ue,  sauf  a  y 
revenir  quand  la  sensibilitd  se  reveille  avant  la  fin  de  I’opera- 
tion; 

6°  II  est  convenable  de  ne  pas  adminlstrer  le  chloroforme  aprfes 
le  repas.  . .  ’ 


ISoci6t^  €fe  m6decine  de  Paris. 

seance  dn  18  aodt. 

PARALYSIES  LOCALES. 

1^1.  C^seaux  inyqqiip  les  lumiferes  de  ses  ponfrSres  sur  un  cas 
de  paraiysie  limitee  aux  p?tepseurs  et  S  Uabdvtcteur  dq  pouce  des 
denx  mains ,  ^ayapt  de  deux  qns  ,  et  qui  s’est  montree  progfessi- 
yemepf ,  sans  affectiop.  aucpne  des  centres  nerveqx.  11  pe  sait  a 
quoi  attribner  cette  singulifere  maladie. 

1\J.  Baillarij^ex.  a  vu  c|es  fonvulslons  bqrnees  5  dptjx  (joigts  de 
Ig  m.ain san?  qu’il  Iqi  git  ete  possible  de  remqnter  a  la  capse 
bccasionnelle.  Dans  le  egg  rgppprte  pgr  M.  Cagpatix ,  I’^le.cty^pite 
Iqi  semblp  le  meilleur  tyaltentept  a  employer. 

M.  S^a^drqs,  ayqpe  ptig  daps  ceg  derapgeniepts  ppytleJs  4“ 
gystaipe  neryeu^  I  il'  est  generalerpept  fort  ^ifSci|e  ^e  yeinpn.^er 
a  la  capse' immediate;  il  lui  pgpgit  peanmolns  probable  gpe  dans 
les  cas  (ie  cette  nature  raffeptimi  a  sop  siege  ep  '  qpelgue’ ppjnt 
des  centres  pervepx.  ll  rappo'rte  un  (pit  a  I’appui  de  cette  'manibre 
de  voir. 

'  M.  Cqllineau  invqpue  plusieurs  cas  de  paraiysie  locglg  d’lm 
diagnostic  fort  obsctir,  entre  aiitres',  ceile  des  ecrfvgins  et  tjes 
tailleurs. 

ivf.  Grisqlle,  tout  ep  admettant  ia  difficulte  ^e  retiglogie  des 
maladies  nervenses ,  croit  qn’on  s’en  rendrgit  plus  facilem.ent 
compte  si  i'pn  interrogeaif  ayec  so|n  les  circonslances  generajes 
et  particuliferes  dans  lesquelles  se  trouve  le'malade. 
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Soei^td  m^ieo-pratique  de  Paris. 

Stance  du  35  septembre  1848. 

HTST^RIE . 

M.  Michia  lit  un  travail  sur  un  cas  dUiystdrie ,  avec  analyse  chi- 
mique  du  sang  et  de  Purine. 

La  malade,  Sgde  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  robuste, 
sanguine  en  apparence,  avait  eu  une  premifere  attaque  d’hystdrie  a 
iMpoque  de  sa  premiere  grossesse.  Appeld  le  2  septembre ,  pour 
voir  cetle  femme  dont  les  accas  dtaient  depuis  quelque  temps  de- 
venus  plus  frdquents  ,  M.  Michda  constata  Pinsensibilitd  de  la  peau 
et  des  muqueuses  sans  paralysle  des  mouvements.  L^urine  de  la 
malade,  claire,  faiblement  acide ,  sans  sddiments,  ne  donna  qu’une 
conleur  rose,  quand  on  la  traita  par  la  chaleur  avec  Pacide  nitri- 
que.  Elle  ofFrit  au  microscope  une  diminution  dans  la  quantity  de 
Puree  et  de  Pacide  urique. 

Le  sang  analyse  fournit  sur  1,000  parties  :  eau,  804  ;  globules, 
74;  fibrine,  2;  materiaux  solides,  118.  II  y  avait  done  chez  cette 
malade,  comme  Pa  annonedM.  Emile  Marchant  {V .  Ann.-medico- 
psycholog. ,  t.  x,  p.  287) ,  diminution  dans  la  quantild  des  glo¬ 
bules  sanguins. 

M.  Thirial  croit  qne  Sydenham  a  eu  raison  de  comparer  Phys- 
terie  a  la  ctilorose  ;  la  diminution  des  globules  est  en  effet  commune 
aux  deux  affections.  M.  Thirial  pense  d’ailleurs  qu’il  faut  admettre 
deux  espdees  d’hysterie  ;  I’hysiericisme  proprement  dit,  habitude 
hysterique ,  etat  dans  lequel  il  y  a  appauvrissement  du  sang ;  et 
une  seconde  forme  acciden  telle  et  temporaire,  celle  des  viragines,  ou 
il  faut  saigner ;  Pdtat  du  sang  est-il  le  mftme  dans  ces  deux  formes  ? 
Panesthdsie  de  douleur  et  de  tact  existe  dans  Phystdricisrae,  et 
est  rare  au  contraire  dans  les  attaques  accidentelles  d’hystdrie. 


Societe  medicale  du  1"  arrondifitsement 
«le  Paris. 

COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  PENDANT  L’ANN^E  1848  , 

PAR  M.  LE  D'  FOISSAC. 

De  la  POSSIBILITE  D’eTENDRE  les  BIENFAITS  de  L’ANESTHdSIE, 
PAR  L’^THER  00  LE  CHLOROFORME ,  A  QUELQUES  UNES  DES  MA- 
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LADIES  INTERNES  OH  M^DICALES,  DESIGNEES  PAR  LES  PATHOLO- 
GISTES  SOCS  LE  NOM  DE  DODLEDRS,  ET  PEDT-ETRE  ADSSI  AD 
DEBDT  DE  QDELQDES  MALADIES  INFLAMMATOIRES  OD  PHLEGMASIES 
FRAKCHES. 

Quelqjies  mois  avaut  la  discussion  qui  cut  lieu  i  I’Acaddmie  sur 
I’emploi  dcs  anestlidsiques ,  et  dont  nous  venons  de  rapporter  les 
conclusions ,  M.  Willaume  lut  k  la  Socidtd  ,  sur  cette  question ,  un 
Mdmoire  intdressant  ou  il  examinait  dans  quelles  alfeciions  on 
pourrait  employer  avantageusement  I’diher  ou  ie  chloroforme.  La 
lecture  de  ce  travail  souleva  une  discussion  &  laquelle  prirent  part 
plusieurs  meinbres  de  la  Socidtd. 

M.  Boutin  de  Beauregard  rapporta  Irois  cas  favorables  del’em- 
ploi  de  I’inhalation  du  cliloroforme  centre  des  accis  d’asthme,  des 
attaques  d’dpilepsie  et  des  quinies  des  coqueluches ;  dans  les  trois 
cas,  les  accidents fu rent  sensiblement  amendds. 

M.  Letalenet  a  dtd  tdmoin  des  bons  effets  des  inhalations  du 
chloroforme  chez  une  jeune  fille  aifectde  d’accds  quotidiens  trfes 
pdnibles  de  ndvraigie  frontale. 

D’autres  membres  de  la  Socidtd  rapporlcnt ,  an  contraire ,  des 
cas  ou  les  inhalations  de  chloroforme  furent  suivies  d'accidents  plus 
ou  moins  graves. 


Repertoire  d’ observations  inedites. 


Stupidite  a  la  suite  d’un  acces  de 

FlEYRE  INTERMITTBNTE  ET  DE  L’AD- 

MINISTRATION  DU  SULFATE  DE  QUI- 

MINE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  TROIS  ANS. 

Le  14  d^cembre  1847,  je  fns  ap- 
peli  aupres  d’une  petite  fille  4g6e  de 
trois  ans,  atteinte  de  fievre  iiitermit- 
tente  :  sa  constitution  est  ezcellente 
et  son  intelligence  au-dessus  de  son 
age. 

Le  premier  acces  eat  lieu  vers  la 
fin  du  mois  dernier  et  revetit  le  type 
quartc  :  ce  type  ne  tarda  pas  a  se 
transformer  en  type  tierce  et  enfin  la 
fiivre  devint  quotidienne. 

Le  9  septembre,  pour  la  premiere 
fois,  I’accis  s’accompagna  de  convul¬ 
sions  qui  se  renouvelerent  les  jours 
suivaiits  avec  beaucoup  d’inlensitfi, 
et  le  14  je  la  vis  en  proie  i  de  vio- 
lents  mouvements  convulsifs  pen¬ 
dant  un  acces  de  fievre.  Aussiidl  I’ac- 
ces  termind,  je  lui  adminislrai  4  dd- 
cigrammes  de  sulfate  de  quinine  a 
prendre  en  2  fois ,  et  la  fievre  fut 
ddfinitivement  jugde  ainsi  que  les 
convulsions  qui  I’accompagnaient. 
Mais,  chose  remarquable!  avec  la 
fievre  s’eteint  I’intelligeuce.  La  md- 
moire  est  suspendue ,  un  sourire 
niais,  hdbdtd  erre  sans  cesse  sur  les 
levres  de  la  petite  malade;  parfois 
elle  se  balance  machinalement  avec 
son  corps  a  I’instar  des  idiots,  dtend 
les  bras,  se  jette  en  avant  en  pous- 
sant  des  cris  inarticulds;  ses  yeux 
sent  hagards  ;  de  Ires  propre  qu’elle 
dtait  auparavant,  elle  devient  sale  et 
degofilantc ,  au  point  de  lacher  ses 
exerdments  sous  elle';  jadis  elle  ba- 
billail  sans  cesse  et  diait  remplie  d’a- 
mabilitd;  maintenant  elle  ne  dit  mot, 
nc  regarde  personne,  ne  deinande  ni 


a  boire,  ni  a  manger,  ni  d  se  lever 
lorsqu’elle  est  couchde,  ni  a  se  cou- 
cher  lorsqu’elle  est  levde.  Elle  reste 
impassible  comme  les  idiots,  rien  ne 
pent  I’dmouvoir ;  e’est  en  vain  qu’on 
la  secoue,  qu’on  la  menace  meme  de 
la  frapper,  elle  ne  bouge  pas,  elle 
ne  pleure  pas. 

Huit  jours  se  passerent  de  la  sorte ; 
puis  elle  coramenga  a  appeler  sou 
pere,  a  le  caresser  parfois,  mais  elle 
ne  lui  parlait  pas  encore.  Enfin  quel- 
ques  jours  plus  lard  elle  se  prit  a  par- 
ler,  a  demander  a  manger,  puis  a 
rire  lorsqu’on  la  flattait  et  a  pleurer 
lorsqu’on  la  conlrariait ;  elle  ne  fait 
plus  sous  elle,  commence  a  s’amuser 
avec  les  enfaiits  de  sou  age,  caresse 
son  pere  mais  pas  sa  mere. 

II  est  a  noter  qu'elle  a  toujours 
prdfdrd  son  pere  a  sa  mere.  Elle  era- 
brasse  son  petit  frere ;  la  mdmoire 
revient  peu  a  peu,  mais  I’intelligence 
est  toujours  obtuse. 

J’avais  entierement  perdu  de  vue 
cette  petitefilledepuis  fort  longtcmps, 
lorsqu’il  y  a  quelques  jours,  je  fis  la 
rencontre  de  son  pere  qui  m’en  a 
doiind  des  nouvelles. 

L’intelligence,  a  cequ’il  parait,  n’est 
pas  encore  revenue  entierement  a  son 
type  rdgulier,  quoiqu'il  se  soit,  de- 
puis  lors,  dcould  plus  d’une  annde. 

Gependant  elle  va  bien,  et  son  pere 
espere  qu’elle  finira  par  recouvrer 
toules  ses  facultds  intellectuelles. 

Elle  comprend  tout,  elle  dit  lout, 
seulement  il  lui  arrive  souvenl  de  ne 
prononcer  que  la  premiere  syllabe 
des  mots,  et  lorsqu’on  insi,le  pour 
lui  faire  prononcer  les  mots  en  enlier, 
elle  s’y  refuse  et  rdpond  qu’elle  nc  le 
veut  pas.  Elle  est  revenue  a  son  ama- 
bilitd  premiere,  mais  elle  n'esl  pas 
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encore  aussi  propre  qu’elle  itail  avaiit 
dc  tombermalade. 

A  quoi  fattt-ir  a'^trihrief  ici  Hh6- 
lilion  de  I’inlelligence?  Est-ce  a  I’ac- 
tion  du  sulfate  de  quinine,  ou  bien  a 
une  affection  cer6brale  r6sultat  de  la 
fievre?  Le  problferae  est  fort  difficile 
d  rfesoudre,  car  les  deux  opinions 
peuventetfe  soulennes  avec  un  6gai 
iuCCes.  En  effet,  s’il  estvrai  que  Iafi6- 
vrein'terrtiittefiteest  unen^vroscefire- 
bfo-spirrale,  rieii  d’6tonnant,  I’organe 
intellectuel  itant  a'tl'ecie,  que  les  fa- 
enlt6s  auxqrielles  il  preside  aient  6te 
dfirangies.  D’un  autre  c6tt,  il  est  in¬ 
contestable  que  le  sulfate  de  quinine 
porle  directemeftt  sou  action  sur  le 
systeme  nerveux  ct  splScialement  sur 
I’enc^phate,  comme  ie  prouvent  les 
pWnomenes  edrdbraux  qui  se  ma- 
nifeslenl  quelquefois  aprfes  son  inges¬ 
tion  ,  tels  que  bourdonnements  d’o- 
reil'le,  tfntouins,  surditfe,-  6blouisse- 
menls  et  malde  tete  avecresserrement 
des  tempes. 

On  a  vu  a  rhdpital'  de  Tours  une 
jeune'  religieuse  rcsler  folic  pendant 
un  jour  pour  aivoir  pris  une  fois  fSA 


centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 
Un  autre  raalade  auquel  M.  Trous- 
siail  aiiministfa  3  gfafnmes  flis  ce  sel 
pour  le  guerir  d’un  asthme  perio- 
dique,  eprouva  des  bourdonnements 
d’oreilles ,  des  etourdissements ,  des 
vertiges,  devint  aveugle.et  sourd,  et 
fut  pris  de  ddlire.  Tous  ces  accidents 
cederent,  il  est  vrai,  dans  le  conranl 

Ccla  pose,  et  cette  opinion  me  sou- 
rit  davantage,  nous  pouvons  jusqu’a 
un  certain  point  nous  rendre  compte 
de  I’abolition  derinteliigcncequi  eut 
iieu  chez  notre  petite  malade. 

Mais  je  m'arrete,  car  je  m’apercois 
qu’il  est  dangereux  dc  se  laisser  erf- 
trainer  par  le  vent  des  theories , -qui 
nous  conduit  souvent  a  I’absurde. 
C’est  aux-  physiologistcs  ct  aui  mC- 
decins  qui  se  sont  occupCs  d’line  ma- 
niere  speciale  de  la  question  des  fie- 
vres  inlermittentes,  qu’il  appartieiW 
de  rechercher  la  cause  prochaine  des 
phenoraenes  que  j'aieu  occasion  d’ob- 
server. 

D.  Maca'rio, 
MCdecin  a  Sencergues. 


VARIETES. 


—  M.  le  docteur  Cerise  vient  d’etre  nomm6  chevalier  de  I’ordre  dn 
merile  civil  de  I’ordre  de  Savoie, 

—  Le  docteur  James-Cowles  Prichard  est  mort  a  i.Oudi  es  le  S2  de- 
cembre  dernier,  .i  I’ige  de  62  arts.  Le  docteur  Prichard  est  I’auteur  (Puri 
trfes  grand  nombre  d’ouvrages  et  irieraoires  sor  les  affections  rierVeuseS 
dont  les  principaui  sont  :  un  Traiit  des  nivroies  (1622) ;  un  Tram  de 
la /o/ie,  ainsi  (jue  les  articles  di51  ire,  hypoebondrie,  alienation  mentale, 
sornnambulisme,  magneiisme  animal,  etc.,  de  I’ Encyclopidie  de  mide- 
cine  pratique.  Le  docteur  Prichard  etait  depuis  1845  I’un  des  troisinem- 
bres  de  la  commission  chargee  de  I’inspeclion  des  etablissements  d’alie- 
nes  de  la  Grande-Bretague,  fonction  a  laquelle  les  appointements  qu’ii 
recevait  (37,500)  lui  avaient  permis  de  se  consacrer  a  peu  pres  exclu- 
sivement. 

—  Eiablusemenls  d'aliinis  des  Itiais-Vnis.  —  Nous  avons  eii  deja 
plusieurs  fois  I’occasion  de  parler  des  etablissements  d’alienesdes  Etats- 
Unis  (v.  t.  Vtll,  p.  156  et  t.  X,  156).  L’un  des  derniers  numeros  de 
I’ylmerican  journal oj' insanity,  public  surcesetablissemcnls  denouveaui 
details  dont  nous  donnerons  ici  un  apergu  : 

Le  nombre  des  etablissements  d’alienes  ouverts  aetuelleraent  pour  la 
reception  de  celte  classe  inalheureuse  est  de  trente  sur  loute  I’etendue 
des  Elats-Unis.  Quinze  sont  des  6tablissements  soutenus  par  I’Etal  et 
gouvernfo  par  un  conseil  a  sa  nomination.  Cinq  sont  la  propri6t6  de 
corporations  et  sont  joints  a  de  grands  hOpilaui  dont  ils  partagent  les 
avantageset  les  inconv6nients.  Cinq  autres  ont  ntn  ntablispar  des  par- 
ticuliers  et  conlinuent  a  ctre  gouvernns  par  un  conseil  nommri  par  les 
donateurs  ou  leurs  successcurs.  Quatre  sont  unis  a  des  maisons  de  cha- 
ritn.  Trois  autres  sont  des  fiiablissements  privis. 

Plusieurs  des  Eiats  de  I’Union  s’occupent  en  ce  moment  d’ouvrir  des 
asiies  pour  les  alien^s.  On  cn  constrnit  en  ce  moment  un  a  Jacksonville 
(Illinois)  qui  pourra  loger  250  malades.  L’Elat  de  La  Louisiane  en  fait 
Clever  un  a  Jackson  a  15  milles  de  la  Nouvelle-Orl^ans ;  on  y  ajoute 
une  ferme  de  100  ares.  On  en  construit  un  autre  au  centre  de  I'Etat  du 
Missouri.  La  Pensylvanie  a  aussi  donnd  un  noble  cxemple;  en  outre  des 
ameliorations  importantes  qu'elle  a  apportees  a  I’hospice  des  aliends  de 
Blockley  ,  la  derniere  legislature  a  concede  50,000  livres  sterling 
(1,250,000  fr.)  pour  I’etablissement  d’un  nouvel  asile  d’alienes.  Des 
souscriptions  ont  permis  d’acheter  a  un  mille  et  denii  de  Harrisbourg, 
une  ferme  de  170  ares;  a  Pittsbourg,  dans  le  meme  Etat,  une  associa¬ 
tion  s’est  formee  pour  batir  un  nouvel  hopital,  destine  principalement 
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aux  ali6ncs;  cnfin,  FasscmblAe  du  Tennessee  a  donnd  40,000  liv.  ster¬ 
ling  (1,000,000  de  fr.)  pour  fonder  un  hflpital  gfinferal  d’allAnis. 

Le  nombre  des  alienfe  que  renferment  les  Etats-Unis  n’est  pas  encore 
bien  connu  :  siiivant  le  recenseracnl  de  1840,  Apoque  a  laquelle  la  po¬ 
pulation  de  I’Union  dtait  de  17,069,453,  le  nombre  des  aiiAnes  et  det 
idiots  etaitde  17,457,  ou  de  1  sur  977  babitants.  Tout  fait  croire  ce- 
pendant  que  cetle  proportion  cst  au-dessous  de  la  rAalite;  car,  les  dcr- 
niers  recensements  partiels  donnent  un  chiffre  plus  blevi.  Ainsi,  dans 
retat  de  Nexv-Yorb,  en  1840,  le  nombre  des  allAnes  et  des  idiots  6tait 
de  2,340;  et  cinq  ans  plus  tard,  en  1846,  il  dtait  de  3,752,  a  savoir  2,142 
alienis  et  1,610  idiots.  (II  est  probable  que,  dans  ce  dernier  nombre,  on 
a  compris  beaucoup  d’alienes  dements  et  incurables).  Or,  la  population 
del’Etat  deNew-Yorka  Ires  peu  augmentO  de  1840  a  1845  :  elle  Atait 
en  1840  de  2,428,921,  et  en  1845  de  2,604,495.  On  pent  done  Avaluer  le 
chiffre  des  aliAnes,  aux  Etats-Unis,  a  18,000,  sans  y  comprendre  les 
idiots,  qui  sont  au  moins  au  nombre  de  6,000. 


Paris.  —  Iraprimerie  deL.  Mahtinet,  rue  Mignon,  i. 
{Quarlier  de  fEcole-de-Medecine.) 
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PAR  L.-F.-E.  RENAEDIN, 

nofitciir  Os  sciences  et  en  mOilecinc. 


Pour  robservaleur  qui  a  sous  les  yeux  uii  certain  nom- 
bre  d’alien6s,  et  au  regard  duquel  vlent  se  d6voiler  la  suc¬ 
cession  des  ph^nomenes  de  ce  Prot^e  palhologitjue,  deux  voios 
sent  ouvertes  pour  arriver  b  I’intelligence  des  syraptSmes  de 
cette  curieuse  affection.  Preuant  pour  point  de  depart  I’essen- 
tialitd  de  la  maladie,  ainsi  que  ses  conditions  de  causalit6 ,  il 
arrive,  par  unc  analyse  ni^dico-philosophique,  a  dislinguer  les 
types  principaux  et  b  organiser  cette  famille  nosologique  doni 
ANXAt..  AiEn.-psYCH.  scrte.  I.  i.  Aviil  1849.  I  1 1 
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les  varielfis  se  dislinguent  par  des  caracleres  que  iiotis  avons 
d6ja  eu  I’occasion  d’esquisser  dans  nn  autre  raemoire.  Si  a 
cette  marche,  que  nous  pouvons  considdrer  corame  exclusive- 
ment  mfidicale,  nous  en  substituons  une  autre  dans  Jaqueile, 
remontant  des  details  ^  I’ensembje,  nous  analysons  chaque 
symptonie,  nous  dtudions  chaque  effet  partiel,  sans  avoir  dgard 
au  type  qul  I’a  produii ,  uii  champ  nouveau  s’ouvre  a  notre 
investigation,  el  nous  arrivons  souvenl  a  dficouvrir  des  rappro¬ 
chements  que  ne  nous  aurait  point  revelfe  la  premiere  me- 
ihode.  Dans  cette  seconde  maniere  d’etudier  ralienalion  men- 
lale,  c’est  I’Cd^ment  philosophique  qui  sect  de  base ,  cl  c’cst  par 
lui  que  nous  passons  aux  donnees  m6dicalcs  sur  lesquelles  s’e- 
tablit  la  distinction  des  types  dont  nous  avons  parle  plus  haul. 
En  adoplant  cette  dernifire  maniere  de  voir,  il  est  nficessaire- 
ment  difficile  que  dans  I’exposiiion  des  fails,  on  puisse  metlre 
une  melhode  aussi  rigoureuse  que  celle  qui  preside  a  une  clas¬ 
sification  scientifique.  On  apprecie  les  fails  comme  iis  se  prii- 
sentent,  on  les  groupe  dans  I’ordre  suivant  lequel  ils  se  .succc- 
dent,  et  c’est  pour  ce  motif  que  nous  I’avons  adoplfie  dans  la 
revue  r6lrospeciivc  que  nous  allons  essayer  de  faire  ici  dii  ser¬ 
vice  medical  de  I’asile  de  Fains,  en  1848. 

Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  des  differenls  sysifemes  phi- 
losophiques  qui  jusqu’alors  se  sont  partage  I’explication  des 
facultes  de  I’liomme,  et  qui  out  tente  d’etablir  la  subordinaiion 
reciproque  de  ces  facultes,  nous  pouvons  adopter  en  principe 
que  trois  fails  psychologiques  doininent  toute  I’existence  hu- 
maine  et  en  r^sument  le  mode  d’action  :  senlir,  apprdcier, 
agir ;  telle  csi  la  irilogie  de  nos  actions,  qui  sc  combinent,  se 
succbdent  el  s’harmoni.sent  suivant  des  modes  divers  de  mani¬ 
festation  et  d’iinpression.  Impressionnabiliie,  intelligence,  vo- 
lont6,  lelles  sont,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  trois 
entiles  psychologiques  bien  dislinctes,  et  cependant  agissant 
toujours  de  concert  sans  qu’il  soil  possible,  dans  bien  des  cas, 
de  distinguer  dans  uu  fail  cc  qui  est  le  prnpre  de  run  plutol 
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quo  del’aiJlre.  On  pechcpar  ignorance,  on  supplee  a  cedefaui 
par  la  volonte ;  une  susceptihilite  irop  vivo  est  corrigec  par 
nne  sainc  appreciation,  et  dans  combien  de  cas  no  voyons-nous 
pas  les  crreurs  de  la  \olonte  compens^es  par  une  sensibility  dii^ 
licate  et  exqui.se  ? 

L’hoinme  peut  done  etre  complet ,  et  par  consequent  passer 
pour  jouir  de  toute  sa  raison  lors  meme  qu’un  de  ces  elements 
vient  afaillir;  mais  aussi  il  ne  conserve  ce  privilege  qu’autant 
qu’il  trouve  dans  les  autres  la  compensation  necessaire  pour 
masquer  ou  annuler  le  defaut  d’harmonie  de  ses  facultes.  L’a- 
lienstion  menlale,  envisagee  de  ce  point  de  vue,  edatera  done 
toutes  les  fois  qu’au  lieu  de  former  un  faisceau  unique,  ces  di-r 
verses  facultes  se  manifesteront  d’une  maniere  independante, 
agiront  isoiement  sans  redresser  les  erreurs  provenant  des  ano¬ 
malies  des  autres.  Tel  apprecie  juste  qui,  doraine  par  un  pouvoir 
irresistible,  se  determine  contrairement  a  cette  appreciation  ; 
tel  autre  sent  trop  vivement  pourStre  maitre  de  son  jugeraent ; 
un  troisieme,  enlin,  agit  sans  mobile ,  suit  une  conduite  incolier 
rente,  et  semble  prive  de  cette  spontaneiie,  premier  symptome 
de  I’existence  complete.  Cbacune  de  ces  facultes  a  elle-meme 
trois  modes  d’aberration  :  debilite,  deviation,  surexcitation.  I, a 
debility  de  Tune  coincide  bien  souvent  avec  la  surexcitation  de 
I’autre,  et  si  nous  voulious  analyser  chaque  type  de  I’alienalion 
mentale  en  particulier,  nous  retrouverions  dans  les  diverses 
coinbinaisons  de  ces  anomalies  les  caracteres  pathognomoni- 
ques  qni  lui  sont  assignes  par  les  auteurs.  La  manie,  par  exem- 
ple,  qui  nous  ollre  pour  phenomene  principal  un  desordre  ge¬ 
neral  de  la  sensibiliie  auquel  correspond  une  reaction  incolie- 
rente,  presente  souvent  a  notre  observation  une  surexcitation 
intellectuelle,  extraordinaire,  qui  disparait  lors  de  la  remission 
et  que  I’etat  naturel  dii  sujet  ne  permetiait  quelqnefois  pas  de 
prevoir.  Quelle  modification  ne  produit  pas  dans  I’esprit  de 
riiomnie  I’adoption  enthousiaste  d’une  idee  nouvelle?  Domino 
par  die,  il  ne  I’apprecie  pas,  il  la  sent,  et  sa  volonte,  loin  d’etre 
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ilil  igl'ic  par  Ics  procudus  ordinaires,  n’est  plus  f|u’iin  inslincl 
aveiigle  an  service  de  celle  idfequi  I’eniraiiic  irrfi.sistibleinenl. 
Monomaniaque  anibitieux  ou  religieux,  erotoraane  mystique  ou 
non,  il  s’attache  h  son  idole,  en  caresse  les  contours,  etpas- 
sionne  pour  son  erreur  ou  pour  I’objet  de  son  reve,  il  s’isole 
de  la  nature  enlifere  qu’il  veut  asservir  &  ses  determinations 
hallucinatoires.  Lypemaniaque  domine  par  les  terreurs  de  la 
damnation  ou  par  des  pensdes  misantliropiques,  il  voit  sa  vo- 
lont6  complfitement  paralysee  par  les  deviations  ct  les  anomalies 
de  la  sensibilite;  il  a  beau  apprficier  sa  situation,  comprendre 
tout  ce  qu’elle  a  d’anormal,  il  est  impuissant  pour  se  diriger 
dansune  autre  voie,  et,  au  conseil  que  vous  lui  donnez,  il  ri- 
pond  avec  celte  vois  sinistre  qu’on  lui  connait :  Vous  avez 
raison;  maisje  ne  puis  faire  autrement.  Pour  beaucoup,  c’est 
nn  je  ne  sais  quoi  qui  les  retient ,  qui  les  fait  mouvoir.  Pour 
le  maniaque  emporte  par  le  tourbillon  de  son  ddlire,  que  vous 
dit-il,  quand  I’acces  d’excds  d’excitation  est  passd  :  J'avais  la 
fete  'perdue ,  je  riai  su  ce  que  je  faisais.  Enfm,  le  ddment  a 
perdu  tous  les  ressorts  qui  animaient  son  existence ;  point  de 
sponlaneite,  point  de  sensibilitd,  point  d’intelligencc.  Existence 
automatique,  qui  n’est  que  le  pale  reflet  de  I’existence  d’autre- 
fois  ;  mort  anlicipeede  toutes  les  facullds,  n’altendant  plus  que 
I’aneantissemenl  complet  du  corps,  ou  ne  se  ddcdle  plus  qu’une 
vie  en  quelque  sorle  vdgdtative.  On  pent  done  etre  fou,  soil  par 
les  trois  facultds,  soit  par  chacunc  d’elles  isoldment ;  mais  il  faut 
remarquer  aussi,  que  pour  peu  que  la  Idsion  de  Tune  d’elles 
soit  chroniciue,  les  aulres  finissent  successivement  par  prendre 
part  a  cette  Idsion,  et  c’est  par  la  qu’on  explique  les  nuances  si 
varides  que  I’on  remarque  dans  la  marche  des  divers  types  de 
I’alidnation  mentale. 

Il  rdsulte  done,  decequi  precede,  que  nous  ne  saurions  avoir  de 
doute  sur  la  nature  somatico-psychiqne  de  I’alidnalion  meiilaie, 
puisque  les  facultds  quo  nous  avons  indiqiides  plus  haut  sont 
I’expression  plus  ou  moins  complete  de  I’nn  ou  de  I’autre  de 


L’ASn,li  lUC  I'AlftS. 


161 


ces  deux  elements  de  noire  vie.  G’est  encore  dans  cellc  obser¬ 
vation  que  nous  devons  puiser  I’explication  do  la  variele  des 
symptdmes  que  nous  reniarquons,  non  seulement  d’un  type  a 
I’aulre,  inais  encore  dans  le  mgme  type.  C’est  encore  en  envi- 
sageant  la  question  sous  ce  point  de  vue ,  que  nous  arrivons 
a  comprendre  pourquoi  la  physionomie  de  I’alifination  inenlale 
varie  d’un  pays  a  un  autre,  el  comment  il  se  fait  que  les  condi¬ 
tions  de  ca^saliteexterieure  exercent  une  aussi  grande  influence 
sur  la  predominance  de  tel  ou  tel  type  dans  un  lieu  determine. 
Ainsi  done  la  statistique  des  formes  du  ddlire  dressee  dans  tel 
ou  tel  departenient  ne  pent  etre  consideree  que  comnie  I’ex- 
pression  d’un  fait  isoie,  ayant  sa  signification  locale,  et  n’acque- 
rant  de  valeur  que  par  sa  comparaisoii  avec  des  observations 
analogues  recueillies  en  d’autres  lieux. 

Sans  entrer  ici  dans  aucun  detail  sur  les  reactions  recipro- 
ques  du  physique  et  du  moral,  nous  savons  tons,  qu’oulre 
I’idiosyncrasie  primitive  de  chaque  individu,  on  reconnait  en¬ 
core  une  idiosyncrasie  acquise,  dependant  du  milieu  dans  le- 
quel  on  vit,  des  influences  que  Ton  subitet  des  habitudes  quo 
Ton  a  contraclto.  Cette  idiosyncrasie  se  retrouve  meme  dans 
le  d61ire  de  I’aliene,  et  si,  dans  une  population  donnfie,  il  existe 
loujours  certains  individus  plus  ou  moins  disposes  a  devenir 
fous,  il  est  tr6s  rare  qu’on  iie  puisse  determiner  a  I’avance  quel 
est  le  genre  de  folie  qui  predominera.  Les  observations  quo 
nous  avons  a  consigner  ici  demontreronl  jusqu’a  I’evidence  la 
verite  de  nos  assertions. 

Pendant  que  dans  les  grands  centres  de  population,  ou  meme 
dans  I’absence  de  toute  instruction  premiere,  se  roraarque  une 
excitation  uaturelle  de  riutelligence ,  nous  voyons  le  delire 
participer  de  cetle  idiosyncrasie  et  s’organiser,  en  quelque 
sorte,  avec  des  elements  de  connaissances  variees;  jtendant  que 
la  folie  dans  tons  ses.sympt6mes  revele  cc  mouvement  inlellec- 
luel,  c|ui  se  traduii  par  les  illusions  de  la  inonorniinie  anibi- 
tieuse,  nous  voyoiivS,  au  contraire,  dans  d’aulres  lieux  le  dtilire 
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avoir  pour  point  de  depart  une  debilii6  iuieilectueile  qui  doiiiie 
prise  aux  erreurs  religieuses ,  au  mysiicisme  et  aux  terreurs 
de  la  damnation.  Trop  d’action  chez  Tun,  absence  de  reaction 
chez  les  autres.  L’un  ne  doute  de  rien,  pour  I’auire  tout  est 
sujet  de  doute  et  d’angoisses;  et  si  chez  ce  dernier  nousvoyons 
apparalire  quelques  lueurs  d’orgueil,  eiies  ont  encore  cette 
teinte  religieuse,  r6sultat  de  principes  raal  compris  et  mal  en- 
seignes.  Dans  ce  pays  peu  de  nionomaiiiaques  anibilieux;  les 
progres  y  sont  lenls,  le  besoin  de  I’innovaiion  ne  s’y  fait  que 
ni6diocreulent  sentir,-  et  si,  chez  beaucoup  de  personnes,  la  sub¬ 
ordination  religieuse  existe  plutot  a  la  surface  que  dans  le 
fonds ;  si,  pour  quelques  uns,  c’est  plutot  on  niaintien  qu’une 
doctrine,  il  en  est  d’autres  sur  lesquels  pese  de  tout  son  poids 
cette  domination  de  la  pens^e.  Et  conime  c’est  sur  un  terrain 
mal  pr6par6  que  tombent  dcs  enseignements  peu  approprifis  a 
ces  besoins,  nous  concevons  facilement  qu’il  rfeulte  de  cette 
combinaison  de  circonstances  uiie  pr6dominance  du  d6lire  re- 
ligieux,  le  nioins  gu6rissable  de  tons ,  parce  qu’il  a  jet6  de  plus 
profondes  racines  dans  le  cceur  de  celui  qui  en  souffre. 

Chez  un  des  raonomaniaques  religieux  que  nous  avons  ob¬ 
serve  cette  ann6e,  nous  avons  surtout  remarque  cette  d^bilile 
intellecluellecomme  source  des  erreurs  nombreuses  dont  il  6tait 
le  jouet.  A  force  de  vouloir  remplir  plus  consciencieusement 
des  preceples  de  religion  qu’il  rencontrait  dans  des  livres  au 
style  obscur  et  mystique,  il  elait  arrive  a  n’y  plus  rieii  com- 
prendre,  h  ne  pouvoir  en  degager  le  sens  vrai,  cache  dans  le 
style  figure ;  chaque  pas  etait  pour  lui  la  matiere  d’un  scrupulc 
ou  d’un  rcmords ;  pour  aider  son  prochain  il  eut  prive  safamille 
du  strict  nficessaire,  il  voulait  expulser  sa  femme  du  domicile 
conjugal  pour  recueillir  un  pauvre,  payer  lesfrais  d’inslructioii 
d’un  Stranger  et  kisser  sou  Qls  dans  I’ignorance,  et  sou  delire 
croissant  de  plus  en  plus  au  contact  des  choses  saintes,  il  etait 
enfm  arrive  a  un  fauatisme  dangcreux  ct  ii  un  etal  de  fureur 
que  I’isolement  seul  a  pu  reprimer. 
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Uii  pretre,  peu  eclaire,  voyait  dans  la  multiplicite  des  prati¬ 
ques  religieuses  le  seul  remede  a  ce  d61ire  qui,  sous  cette  influence, 
ne  faisait  que  s’accroitre;  nous,  au  conlraire,  nous  avons  peiise 
qii’il  6tait  essenliel  que  le  maladc  s’en  abstint  presque  enliere- 
ment.  Cet  eloignement  des  causes  d’excilation  combine  avec  la 
regularile  du  travail,  du  regime  et  des  habitudes,  a  suffi  pour 
laire  disparaitre  entierement  ces  erreurs  de  perceptiou  et  de 
jugeraent,  et  a  faire  renaitre  les  sentiments  affectifs  qu’avait 
etoufles  mi  instantnne  inintelligeute  religiosite.  Maisilrestetou - 
jours,  inalgr6  cette  gu6rison  aussi  complete  que  possible,  cette 
susceplibilite  trop  vive  sous  I’infliience  des  choses  sacrees,  ainsi 
que  cette  d6bilit§  inlellectuelle  qui  ne  lui  permet  pas  de  les 
apprecier  sainement.  Vieniient  des  exhortations  maladroites, 
une  confession  trop  fr6quente,  des  chagrins  domestiques  ou 
quelque  chomage  dans  sa  profession,  et  nous  assisterons  a  une 
nouvelle  rechute  aussi  explicable  que  le  premier  acces. 

Chez  un  autre,  les  memes  causes  out  ameu6  le  nigmed61ire, 
qui  cependant  s’est  formule  par  des  manifestations  psychiques 
toules  differentes;  I’orgueil  a  surtout  contribue  a  modifier  I’ex- 
pression  symptomatique,  et  les  hallucinations  de  I’ouie  aidant, 
notre  malade  s’est  cru  pape ,  et  a  constitue  a  lui  seul  une  reli¬ 
gion  a  part  dout  il  se  faisait  le  poutife.  Ses  luttes  avec  le  diable, 
sa  croyance  a  une  influence  surnaturelle  dout  il  setait  le  point 
de  depart,  son  6loignementde  tout  travail  comuie  derogation  a 
sasainte  mission,  tels  sout  les  principaux  phenomenes  qu’il  a 
offerls  il  notre  observation.  Nous  ne  devons  pas  o.mctlre  de 
mentionuer,  en  outre,  que  ce  delire  avait  considerablemeut 
edritribue  a  douner  a  son  intelligence  un  developpement  qu’elle 
dtait  loin  d’avoir  jusqu’alors,  et  rien  n’egalc  I’adresse  avec  la- 
quelle  il  eutamait  one  discussion  theologique  berissde  des  so- 
phismes  les  plus  specieux  et  d’objections  qu’un  theologien  de 
profession  ne  parvenait  pas  a  combatlre.  Ces  deux  alidnes, 
exeicant  la  profession  de  lourneur,  travaillaient  dans  le  menie 
atelier;  chacun  d’eux  reconnaissait  parfailement  les  eireurs  de 
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i’autre,  ies  coiubaitail  »3t  ne  conipreiiail  pas  que  I’espril  d’uii 
lionune  pul  s’dgarer  a  ce  point.  Le  clelire  du  second  malade 
s’est  enliferemeiU  niodifie  depuis.  Pour  avoir  6t6  irop  credule,  il 
ne  croit  plus  a  rieu  aujonrd’liui ;  celte  liabilele  de  discussion  a 
disparu,  ct  nous  le  voyoiis  se  luatdrialiser  davantage  dans  ses 
goflls  ct  dans  ses  habitudes.  Cette  transformation  n’esl  point 
aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  et  nous 
observons  souvent  que  rien  ne.  conduit  mieux  a  I’incredulitS 
que  Tabus  des  exagerations  religieuses.  C’est  un  fait  dont  de- 
vraient  prendre  note  ceux  qui  sont  charges  de  Tdducation  de  la 
premiere  enfance.  Combiendefois  n’entendons-nouspas  accuser 
Tesprit  du  si6cle  d’avoir  amend  cette  transformation  inatten- 
due,  tandis  que  celle-ci  ne  reconnait  pour  cause  que  les  vices 
mdmes  d’un  enseignement  disproportionnd  a  la  capacite  de 
celui  qui  le  subit. 

On  ne  pent  se  dissimuler  que,  meme  dans  les  premieres 
amides  de  sa  vie,  chaque  bomme  prdsente  des  dispositions  spd- 
ciales  d'intelligence  qu’il  n’est  pas  toujours  sans  inconvenient  de 
lueconnailre ;  ct  c’est  souvent  pour  n’avoir  pas  ete  mis  a  sa 
place,  qu’il  voit  t6t  ou  tard  cette  intelligence  s’dgarer  dans  des 
erreurs  de  toutes  sortes.  Dans  des  cas  de  Ce  genre,  ce  n’est  pas 
une  idee  fixe  qui  vient  assaillir  et  preoccuper  le  malade ;  les 
idces  les  plus  incohdrentes  se  succedent,  aucune  ne  pent  le  sa- 
tisfairc;  il  ne  s’arrete  a  rien,  cherche  toujours  Tinconuu  et  .sc 
perd  d’autant  plus  dans  ce  dddale  que,  doud  d’une  certainc 
imagination,  il  s’obstine  it  en  parcourir  les  ddtours.  De  la  ces 
opinions  nuageuses  en  politique,  en  religion,  en  morale;  deli 
ces  passages  frequents  d’un  systeme  a  un  autre ;  de  la  enfin 
cette  versalilitd  qui  fait  de  cet  etre  malheureux  un  Protde  tout 
a  fait  inddfinissable.  Si,  au  contraire,  c’est  dans  les  sentiments 
alfectifs  que  la  Idsion  primitive  existe ;  si  des  chagrins  trop  vifs 
sont  venus  comprimer  cette  disposition  a  Texpansion;  si  enfin 
le  malade  a  fini  par  se  croire  incompris  dans  le  milieu  oh  il  sc 
trouve,  la  sensibilitd  vivemenl  surexcitde  produit  un  ddlire  gd- 
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neial  sans  pliysioiiomie  proprc,  et  revelatil  roragc  lumullueux 
qui  gronde  dans  son  coeur.  Ge  genre  de  delire  cst  surtoul  le 
propre  de  ccrtaiues  natures  d’eliie  donees  d’un  sens  exquis  et 
donl  la  conscience  se  revolle  an  contact  des  iniquitSs  qui  les 
cntourent. 

Nous  avons  eu  I’occasiou  d’observer  plusieurs  exemples  de  cc 
genre,  et  panni  cux  nous  signalerons  surtout  celui  d’un  honitne 
distingue  et  reinarquable  par  les  qualiles  du  coeur  et  de  I'es- 
prit.  Si  le  bonheur  domestique  cut  visite  sa  demeure,  heureux 
lui-meme,  il  eut  fait  rejaillir  cette  f6Iicit6  sur  son  entourage.  Une 
union  mal  assortie  a  detruit  toutes  ses  esperances,  et  quand  la 
force  morale  n’est  plus  au  niveau  du  mal  qu’elle  doit  combattre, 
I’acces  de  manie  delate,  le  delire  devient  gdndral  et  I’isolement 
est  le  seul  remdde  efiScace  que  Ton  puisse  opposer  a  cette  situa¬ 
tion  malheurcuse. 

Chez  une  autre  malade,  qui  se  fait  egalement  remarquer  par 
une  sensibilitd  exquise,  par  I’affection  qu’elle  a  vouee  ii  tout  ce 
qui  I’entoure,  la  moindre  inquietude,  la  moindre  emotion  suf- 
fit  pour  provoquer  le  delire  le  plus  briiyant  et  le  plus  etendu. 
En  vain  lui  prodigue -t-on  chez  elle  les  soins  les  plus  affec- 
tueux,  son  mari  qu’elle  a  craint  de  perdrerecemmeutdans  une 
maladie  grave,  et  auquel  elle  porte  habituellement  le  plus  tendre 
attachement ,  est  devenu  pour  elle  en  ce  moment  I’objet  d’une 
irrdsistible  antipaihie;  on  se  decide  enfin  a  I’isoler,  etquelques 
mois  apres  le  calme  renait,  le  sommeil  la  repose  apres  avoir 
longtemps  fui  ses  paupieres,  les  fonctions  digestives  qui  avaient 
participd  du  trouble  general  se  relablissenl,  et  la  raison  repreud 
iostantandment  son  empire.  C’est  dans  cette  circonstance  que 
nous  avons  employe  avec  sncces  I’opium  a  haute  dose  (jus- 
qu’a  0,50  centigrammes  par  jour) ;  nous  avons  de  plus  remar- 
que  qu’un  drysipele  des  extrdmitds  inferieurcs,  qui  s’dtait  dd- 
clard  ddslc  debut  du  ddlire,a  compldtement  disparu  au  moment 
du  relour  de  la  raison. 

Nous  observons  qu’en  general,  chez  les  femmes,  il  est  rare 
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qlie  ie  delirc,  quolli;  ({ue  soil  sa  foriiie,  he  soil  pas  Coinplique 
d’uhh  excitation  Sfotique  irCs  prohohcdei  Cette  excitation  est 
souvent  rh4me  la  base  du  d61ire,  elle  eh  est  le  sympiome  pa- 
ihognomoniqiie ,  et  constitue  ce  qu’on  appelle  gdheralement  la 
nymphomanie.  Aucun  temperament  n’en  est  exempt,  les  con¬ 
stitutions  les  plus  fortes  ou  les  plus  d61icates  la  subisseht,  et 
quelle  que  soil  rdducatiou  premiere  de  la  malade,  le  dfivergon- 
dage  des  paroles  et  des  id6es  he  reconnait  pas  de  bornes.  Dans 
d’aulres  circohstances,  elle  h’est,  pour  aihsi  dire,  qu’uii  sym- 
pl6me  acceSSoire ,  beaucoup  plus  frOquent  dans  ce  sexe  que 
dans  I’aulre,  et  notis  somines  frappe  tous  les  jours  do  contrasle 
qui  exisie  ehlre  les  quartiers  affeclfe  a  chacun  des  sexes, 
fc’est  palmi  les  feinmes  qu’il  n’existe  aucune  retenue,  que  nous 
ehtOiidOhs  les  propos  les  plus  obscenes,  que  nous  observons  les 
gestes  lascifs ;  jeunes  ou  vieilles  nous  offrent  ce  desolant  spec¬ 
tacle  dabs  la  recrudescence  du  dOlire,  lorS  mOhie  que  celui-ci 
n’est  pas  essentielleraeut  Srotique.  Et  cependant  les  personnes 
qui  les  ehtourent  sontvouees  a  la  He  contemplative,  des  prieres 
frOquentes  frappent  leurs  oreilles ,  et  les  eucouragehients  a  la 
viO  ascSHque  ne  leur  manqueht  pas.  Si  uOus  voulions  etablir 
lihfe  COtiiparaiSon  entre  la  situation  de  la  femme  raisohhable  et 
cclle  ou  elle  se  Irouve  pendant  son  acces,  devrions-nous  y  voir 
I’iiidice  d’Une  profonde  dissimulation  dans  le  premier  cas,  ou 
le  signe  d’une  perturbatioh  grave  dansle  second? 

Nous  Observohs  encore  que  cette  excitation  6rotique  mal 
OOlitenue  detruit  quelquefois  tout  sentiment  affectif.  C’est  par 
suite  d’une  impulsion  de  ce  genre  que  cette  jeune  lille  a  voue 
ii  ses  parehis  uhe  haine  implacable ;  eiitram6e  dans  une  vie  de 
desordre,  elle  y  a  rOve  des  jouissauces  iddales  ;  et  un  sentiment 
d’ambilion  vague,  venant  contre-balancer  cOttc  irritation  des 
organes,  amfene  le  delire  au  paroxysme  de  la  fureur  dfes  qu’un 
obstacle  vients’opposer  a  la  satisfaction  deses  desirs.  Uhe  autre 
a  a  peine  entrcvu  lajouissance  de  I’amour;  devenue  mere  et 
abandonnee  par  celui  qui  I’a  s6duite,  elle  est  eu  proic  a  un  des- 
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I'spoir  qiii  la  conduit  bienlot  a  la  manie ;  liaine  ot  alTecliun  pour 
son  amant,  excitation  incessante  au  plaisir,  degout  pour  les 
suites  de  cette  premifere  faute ;  I’organisme  luttant  contre  un 
sentiment  religieux  inal  d^fini,  et  par-dessus  tout  la  lionte,  out 
produit  un'accfes  de  manie  dont  on  ne  s’est  rendu  maitre  qu’a- 
prcs  un  traitenient  fort  long.  Ici  encore  I’opium  a  haute 
dose  a  el6  le  principal  agent  th6rapeutique  auqiiel  nous  pou- 
vons  justeinent  attribuer  la  guerison  de  cette  inalade.  Get  etat 
erotique,  qui  coiiicide  quelquefois  avec  un  developpement  assez 
marque  de  1 'intelligence,  accompague  aus.si  bien  souvent  une 
debilite  intellectuelle  qui  a  tons  les  caracteres  de  rimbficillite. 
On  connait  la  salacity  des  idiotes;  les  individus  dont  nous  par- 
ions  ne  sont  pas  moins  remarquables  sous  ce  rapport.  G’est  a 
peine  si  Ton  reniarque  quelques  traces  de  dfilire  dans  les  pa¬ 
roles ;  J’impulsion  6rotique,  le  cynisine  de  sa  manifestation, 
I’irresisiibilite  de  cet  instinct,  constituent  seuls  cet  6tat  patholo- 
gique  qui,  plus  que  tout  autre,  reclame  une  surveillance  active 
ct  un  isolement  tut6laire.  II  n’y  a  pas  seulement  dans  cette  si¬ 
tuation  attrait  instinctif  pour  le  plaisir,  on  y  remarque,  eii  otitre, 
la  perversion  de  cet  attrait,  qui,  s’il  n’fitait  pas  prevenu,  pOdi- 
rail  donner  lieu  aux  plus  graves  inconvenieiits. 

Si  I’excitation  6rotique  est  si  souvent  chez  IcS  femmes  le  point 
de  depart  du  d61ire,  chez  d’aiitres  le  sentiment  coiiiraire  a  ega- 
leracnt  et6  la  cause  de  I’alienation  mentale.  Nous  avotis  eu  deux 
malades,  chez  lesquelles  le  d6lire  a  eclate  le  premier  jour  de 
leur  mariage,  et  dont  la  lypdmanie  n’avait  pas  d’autres  causes 
que  les  insistances  de  leur  mari  pour  vaincre  la  repugnance  aux 
premieres  approches  conjugales.  Cette  sorle  de  terreur  avait 
amend  chez  Tune  un  veritable  etat  de  stupidite  contre  lequel 
on  a  employe  aveC  succds  radministration  interne  de  relhcr  a 
haute  dose. 

Toiites  les  Ms  que  le  mondc  politique  s’agite  et  que  quelque 
grand  evdnement  remue  la  socidtd  jusque  dans  ses  fondements, 
des  le  premier  moment  la  raison  publique  s’dgare,  et  nous 
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vojoiis  plaiiei’  sur  iios  tfiles  ces  geruies  d’uu  delire  qui  revet 
des  formes  diverses  suivant  les  diverses  idiosyncrasies  qui  eu 
subissenl  I’influence.  An  centre  meme  des  fivdnements,  dans  le 
foyer  d’excitalion,  le  delire  devient  bruyanl,  desordonne,  ani- 
bitieux,  une  vive  surexcitation  se  maiiifeste,  et  nos  asiles  se 
reniplissent  de  ces  arrangeurs  dfilirants,  de  ces  liallucines  ulo- 
pistes  qui  veuleut  conduire  la  societe  lorsqn’ils  n’ont  pas  pu  se 
condiiire  eux-menies.  Mais  s’il  en  est  qui  par  une  6nergie  ex¬ 
traordinaire  parvienneut  h  se  niontrer  sur  la  sc^ne  et  a  y  jouer 
un  role  actif,  il  eu  est  d’antres  qui  plus  timides  n’6prouvent 
qu’un  sentiment  de  terreur  sous  I’influence  de  ces  violentes 
commotions. 

Plus  on  est  61oign6  du  lieu  du  combat,  nioins  on  pent  en 
appr^cier  sainement  les  phases  diverses  ;  moins  on  est  mele  a  la 
lutte,  moins  on  a  d’energie  poiir  la  soutenir,  et  c’est  ^e  qui 
nous  explique  pourquoi  nous  n’avons  observe  I’ann^e  der- 
nifere  que  des  lyp^maniaques  parmi  les  abends  dont  la  ma- 
ladie  reconnaissait  evidemment  pour  cause  la  situation  politique 
du  moment.  Quel  est  celui  qui  dans  sa  jeunesse  n’a  pas  vu  se 
dresser  devant  lui  le  fantome  historique  des  terreurs  de  la  pre¬ 
miere  revolution  ?  Quel  est  celui  auquel  on  n’a  pas  raconte  ces 
immolations  d’un  parti  a  un  autre,  et  combien  ne  rencontrons- 
nous  pas  de  persouncs  qui,  sans  apprecier  les  raisons  pour 
lesquelles  une  dpoque  ne  pent  etre  plagiaire  de  I’autre,  sont 
neanmoins  saisies  d’une  terreur  vague  des  qu’ilse  manifeste  des 
oscillations  dans  le  lourbillon  de  la  vie. 

La  craiute  est  un  sentiment  plus  comniun  qu’ou  ne  le  pense, 
elle  atteint  quelquefois  le  courage  le  plus  eprouve,  et  tel  qui 
serait  impassible  devant  I’ennemi  n’est  pas  maitre  de  rdprimer 
la  terreur  que  lui  inspire  tout  bouleversement  social.  Nous  n’a¬ 
vons  eu  a  observer  ici  que  de  rares  exemples  de  cette  crainte 
politique  :  chez  I’un,  il  en  est  resulle  un  veritable  etat  hypo- 
chondriaquc;  cliez  I’autre  des  hallucinations  terribles  qui  lui 
repr^seiitaieut  les  supplices  les  plusinouis;  une  lioisi^me  voyait 
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tons  ses  biens  cnvaliis  par  le  socialisme,  el  se  croyant  depoiiillee 
tie  tout  ce  qu’elle  poss6dait,  ellene  voyait  autour  d’elle  que  des 
spoliateurs  enrichis  des  debris  de  sa  fortune;  un  qiiatrieme 
enfin  se  croyait  constamraent  I’objet  d’iniinities  acliariif*es,  en- 
tendait  autour  de  lui  les  injures  les  plus  blessantes  et  ne  comp- 
tait  plus  sur  aucune  chance  de  s€curit6. 

La  folie  politique,  rfiduile  h  ces  exemples,  indique  assez  que 
ce  pays  a  peu  participe  a  I’excitation  g6nerale;  les  details  iiidi-* 
viduels,  les  debats  personnels  y  ont  plus  domine  que  la  politi¬ 
que,  et  si  le  mouvement  social  y  a  raviv6  des  haines  particu- 
liferes,  tout  indique  que  la  folie  n’y  a  pas  subi  une  recrudescence 
nouvelle. 

G’est  dans  ralienaiion  mentale  surtout  qu’on  reconuait  tons 
les  inconv6nienls  d’une  demi-inslruclion ;  c’est  ordinaireuient 
aux  idees  qn’il  coraprend  le  moins  que  I’alifinS  s’atiache  avec  le 
plus  d’opiniatret6.  Tel  croit  Sire  soumis  h  I’influence  pernia- 
uente  de  la  pile  de  Volta  qui  n’a  jamais  frSquenlS  un  cabinet  de 
physique,  et  tel  autre  qui  n’est  jamais  sorli  de  son  village  nous 
parle  de  I’Slectricitd  h  laquelle  il  attribue  I’excitation  qui  I’a- 
nimc.  On  dirait  qu’il  existe  naiurellement  chez  I’homme  une 
propension  irresistible  vers  I’inconnu,  son  imagination  s’Sgare 
dans  le  vague,  et  pour  peu  que  les  hallucinations  viennenl  do- 
miner  sa  liberte  morale,  il  a^e-mieux  attribuer  ce  qu’il  soulTre 
a  des  agents  occultes  qu^a^e^  normal  et  regulier  des  lesions 
organiques.  Voyez  ce  mala Jd^ut  souffre  d’une  affection  du 
ciEur :  au  lieu  de  comprendre  que  I’hyperlrophie  de  cet  organe 
enlraine  h  sa  suite  un  appareil  symplomalique  qui  lui  est  pro- 
pre,  il  aime  mieux  attribuer  a  un  Stre  fantaslique  les  phSno- 
mSnes  qui  se  manifestent  chez  lui.  Au  lieu  de  comprendre  que 
ses  hallucinations  ne  sont  autre  chose  que  Texpres-sion  rdfle- 
chie  des  iddes  qui  lui  traversent  I’esprit,  il  les  prend  pour  des 
paroles  prononc6es  par  un  euiiemi  acharne,  il  objective  ce  qui 
est  .subjectif,  et  si  quelques  gouttes  de  teinture  de  digitale, 
diminuant  I’activitd  de  la  circulation,  lui  ont  procure  iiiie  nuit 
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plus  calme  et  un  somraeil  reparaleur,  iinpua  reineKpie  d’aj'ciir 
employe  dans  son  ipl^iet  le  pins  grand  pouvair  qui  naps  est 
devoln.  Pen  d’alifines  echappept  a  ceite  croyapee  d’up  poflvqir 
stirnalurel  dominant  leur  libce  aibitre ;  e’est  ce  qui  nous  expln 
(jue  celte  recrudescence  religieuse  cbez  cenx  qui  p’y  parpisr 
saient  pas  d’abord  naturellement  predisposes.  Nousen  cpnpaissqns 
un  cliez  lequel  ebaque  acc&s  debute  par  le  d6sir  d’aller  i  epn- 
ifesse,  ct  pour  peu  qu’on  satisfasse  a  ce  d6sir,  le  d61ire  delate  avee 
plus  d’energje,  les  terreurs  de  la  damnation  surgissent,  el  sans 
line  prompte  sequestration  tout  porte  ii  croire  que  cet  infortiine 
chercberail  dans  le  suicide  un  refuge  coiitre  fes  tourments  qui 
I'assi^gent. 

Paripi  les  causes  de  la  manic,  quelques  auteurs  ont  signale, 
iiYCc  raison,  les  fifevres  intermittentes  rebelles ;  nous  en  avons 
sous  les  yeux  un  exemple  remarquable.  C’est  en  yain  que  nous 
Ghercliei'ions  le  si^ge  de  la  maladie  dans  aucuu  appareil  orga- 
niiiuo ;  une  anomalic  particnliere  de  rinnervalion  peul  seule 
nous  expliquer  les  pbenomfenes  que  nous  pbservons.  Les  acces- 
de  fievre  ont  perdu  leur  regularite  premiere,  ils  apparaisseni  ii 
des  inlervalles  qui  ne  sont  point  isochrones,  il  y  a  dans  les 
periodes  de  I’acces  une  succession  normale  qui  se  reproduil 
chaque  fois ;  el  chaque  fois  aussi  sous  I’influence  de  cel  elal 
palbologique  I’irritabilite  devient  plus  xive,  I’incoh^reuce  des 
id6es  plus  complete,  puis  cet  or^e  se  dissipe.  L’adminislration 
des  febrifuges  rend  rintermiiteiTce  plus  longue,  la  constitution 
dll  malade  s’ameliore,  et  quand  on  croit  pouvou-  suspendie  on 
instant  le  trailement  qu’on  lui  fait  suivre,  les  phfinomeues  que 
nous  avons  indiques  se  reproduisenl  de  la  meme  maniere. 

S’il  y  a  des  maniaques  qui,  pour  nous  servir  de  rexpression 
qu’ils  emploieuteux-meines,  ont  la  tele  perdue,  e’est-a-dire  dont 
I’incoberence  d’idees  lienta  rimpossibilile  de  les  former  ou  de  les 
associer ,  el  chez  lesquels  le  desordre  de  la  sensibilile  s’allie  ii 
une  debilite  iniellectuelle,  le  coiUraire  aussi  s’observe  assez 
souventi,  el  nous  eu  renconlrons  qui  ne  sonlincoh^rents  (|ue  par 
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pxiibcrancc  d’iiloes  el  cn  raison  d’unc  inielligence  nial  dirig(5e, 
el  non  soiitenue  par  uii  jugcniciU  sain.  Si  ccs  malades  parye- 
naient  a  penser  posenient,  si  cliaque  idfic  n’etait  point  ch,assee 
par  une  autre  au  fur  et  a  mesure  de  sa  conception,  I’ipcohSrence 
finirait  souvent  par  disparaitre,  et  c’est  ce  qui  fait  dire  quo  ^ans 
ces  cas  elle  est  plus  apparente  que  rdelie.  11  arrive  aussi  dans 
cette  circonstance  que  le  inalade  est  plus  fou  par  ses  actions 
quo  parses  paroles,  et  que  son  irrilabilite  excessive  donne  a  son 
delire  une  physionomie  toule  particuliere.  Cette  irrilabilite  con- 
slitue  meine  quelqucfois  lout  le  d^lire.  Dans  ses  moments  de 
caline  I’aliene  parailjouir  de  toute  rint6grit6  de  sa  raison;  mais 
que  la  cause  la  plus  futile  vienne  a  I’exciier,  aussitot  il  s’eps- 
pere,  n’entend  plus  rien,  et  ses  propos  incohdrents  trahissent 
un  desordre  gfineral  que  I’ou  ne  pouvail  soupconner  un  instant 
auparavant.  Cost  dans  les  masses  que  Ton  observe  surtout  ce 
phenomfene  :  un  rien  les  excite,  et  pour  pen  qu’on  les  stimule, 
c’est  un  torrent  impdtueux  dont  il  est  impossible  d’arreter  le 
coins.  Chez  ces  malades  point  d’acces  p^riotlique,  la  maladie 
est  loujours  imminente;  et  comme  me  le  disait  un  jour  un  de 
mes  malades,  elle  est  dans  mes  os  el  dans  mon  sang,  et  quoi  que 
voiis  fassiez  vous  nc  I’cn  ferez  pas  sortir. 

On  remarque  dans  la  sociele  des  honimes  principalement 
occupes  defuliljtes  pueriles ;  tout  les  etonne,  tout  les  surprend, 
ils  ne  peuveni  s’arrSter  a  une  idee  precise  ;  sans  opinions  deier- 
minees,  ils  tournent  au  moindre  vent,  et  deviennent  par  leur 
raobilitc  grotesque  la  risee  de  ceux  qui  les  observent.  Ils  sont 
rabacbeurs,  non  qu’ils  tiennent  a  leur  idee,  mais  parce  qu’ils 
ne  se  rappellent  pas  I’avoir  emise.  Ils  s’occupent  constamment 
d’eux-memes,  sans  etre  pour  cela  dgoistes;  ils  sont  contents 
d’eux  sans  avoir  de  I’orgueil;  ils  ne  sont  bons  a  rien  qu’ii  faire 
du  bruit,  et  sont  au  milieu  desaulrcs,  ou  un  embarras,  ou  une 
iuutilite.  Que  d’ali6iies  appartiennent  a  cette  categorie!  C’est 
le  supreme  degre  de  I’incoliSrence ;  et  si  cette  idinsyncrasie 
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dfiliranle  cst  qiielquefois  accklenlelle,  le  pins  ordinairemcnt 
elle  est  primitive  et  pr^senle  peu  de  chances  de  giierison. 

Parmi  les  passions  qui  d6vorent  le  cceur  de  Thomrae,  I’envie 
est  certainemerit  celle  qui  unit  le  plus  a  son  intelligence.  On 
est  envieux  par  impuissaiice,  on  Pest  par  ambition,  on  Pest  par 
perversite.  On  veut  moins  le  bien  d’autrui  pour  soi-m6me  que 
pour  voir  sou  prochain  depouilid  de  ce  qu’il  a ;  on  vent  moins 
s’elever  au-dessus  des  autres  que  les  rabaisser  au-dessous  de 
soi.  Dispose  au  mal,  on  s’irrite  du  bien  que  Ton  voit  faire;  on 
nuit  pour  nuire  :  c’est  un  besoin  comme  un  autre,  et  Ton  n’a 
pas  toujours  conscience  de  cette  disposition  facheuse  qui  fait 
de  celuiqu’elle  domine  un  flfiau  et  souvent  un  objet  de  mdpris. 
Ce  sont  ces  dispositions  que  I’on  rencontre  chez  beaucoup  de 
lypdmaniaques,  constarament  tourmentes  par  une  misanthropic 
d&olante  qui  leur  fait  voir  tout  en  noir,  et  les  porte  meme  it 
des  actes  dangereux  pour  la  securite  publique,  provoques  soit 
par  un  esprit  de  vengeance,  soit  par  cette  idee  que  le  mal 
qu’on  peut  faire  aux  autres  est  un  allegement  a  celui  que  I'on 
soutfre. 

Ces  considerations  nous  amenent  a  parler  de  ces  perversions 
morales,  plutot  pathologiques  que  criminelles,  que  le  juge  h^site 
h  punir,  et  dont  le  diagnostic  presente  au  medecin  alieniste  de 
sSrieuses  difficultes.  Y  a-t-il  responsabilite  morale  dans  I'accom- 
plissement  des  actes  qui  sont  la  consequence  naturelle  d’unc 
semblable  idiosyncrasie?  La  reponse  ^  cette  question  peut  6tre 
immediatement  negative,  quand  il  s’agit  d’une  transformation 
faisant  contraste  avec  des  antecedents  tout  opposes.  On  trouve 
alors  par  une  observation  attentive  quelques  traces  d’on  deiire 
plus  ou  moins  bien  dissimule,  el  I’acte  incrimine,  aulieu  d’etre 
isolc,  trouve  sa  raison  dans  une  fausse  association  de  sentiments 
et  d’idecs.  Mais  la  solution  de  la  question  est  loin  d’etre  aussi 
simple  quand  il  s’agil  de  ces  naturels  essenliellement  mauvais, 
de  cos  instincts  irresistibles  vers  le  mal  quo  ne  compliqne  an  - 
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cun  d^lire ,  qu’accompagne  un  certain  developpement  inicllec- 
tuel,  et  auxquels  manquent,  eii  apparence  du  moins ,  les  carac- 
teres  dislinctifs  d’une  veritable  maladie.  11  est  alors  tr^s  difficile 
de  saisir  ia  limite  qui  separe  la  criminalile  de  la  perversion  ,  et, 
sans  les  exemples  assez  nombreux  d6'a  que  possfede  la  science, 
on  lie  pourrait  dans  bien  des  cas  se  degager  d’une  ccriaine  he¬ 
sitation  au  moment  de  forimiler  une  appreciation  raisonnee  de 
ces  anomalies  morales.  Ordinairement ,  cliez  les  sujets  de  cette 
nature,  la  disposition  est  ia  meme  d6s  I’age  le  plus  tendre; 
avant  que  se  soieiit  developpees  les  diverses  facultes,  on  re- 
marque  dans  la  constitution  quelque  chose  d’anormal ,  un  je  ne 
sais  quoi  qui,  des  rorigitie,  inspire  de  sericuses  inquietudes 
pour  I’avenir.  Ces  organisations  malheureuses  sont  refractaires 
k  tous  les  soins  qu’on  ieur  donne;  elles  sont  incompietes ,  puis- 
qu’il  leur  manque  leur  principal  rdgulateur :  les  sentiments  af- 
fectifs.  Vous  remarquez  chez  I’un  un  penchant  prononce  pour 
le  vol ;  I’autre  fait  souffrir  avec  un  imperturbable  sang-froid  tous 
les  aiiiniauxqui  tom  bent  sous  sa  main;  un  troisiferae  ne  se  rd- 
jouil  qu’autant  qu’il  pent  ddtruire  ,  et  tous,  indiffdrents  pour 
le  bien ,  ne  semblent  dtre  dans  leur  vdritable  milieu  qu’autaiit 
qu’ils  font  du  mal.  J’ai  eu  I’occasion  d’observer  cette  annde  un 
de  ces  phdnomenes  de  perversion  instinctive  qui  fait  la  ddsola- 
tion  de  sa  fainille ,  et  dont  on  ne  pourra  jamais  modifier  les  per- 
nicieuses  habitudes.  Ce  qu’on  remarque  d’abord  chez  lui ,  c’est 
un  arrdt  de  ddveloppemcnt  physique ;  agd  de  seize  ans,  il  pa- 
rait  en  avoir  douze.  Rien  d’incomplet ,  du  reste,  dans  I’apparcnce 
de  son  organisation ;  son  intelligence  est  presque  iionnale,  il  y 
a  de  la  ruse  dans  sa  conduite ,  niais  les  sentiments  affectifs  sont 
nuls ,  et  il  n’est  pas  d’autoritd  morale  qui  puisse  dominer  ces 
instincts vicieux.  Rien  nepeutl'empdcherdesaisiravecun  avide 
empressemciit  I’occasiou  de  faire  le  mal.  Si  dans  certains  cas 
ce  sont  de  simples  espidgleries  causant  plusde  contraridtds  que  de 
dommage  rdel  k  ceux  qui  en  sont  I’objet,  sa  perversion  s’arrdte 
rarementk  des  actes  de  ce  genre,  etia  crainte  d’uii  chatiuient  est 
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impuissante  pour  TarrSter  lorsqu’il  s’agit  pour  lui  de  porter  plus 
loin  la  satisfaction  du  besoiu  de  nuire.  Le  penchant  au  vol  est 
surtout  prononc6  chez  lui ,  non  qu’il  en  veuille  toujours  tirer 
profit ,  car  il  lui  arrive  souvent  de  d^truire  I’objet  vol6.  S’il  peut 
faire  souffrir  impundment  ceux  qui  I’entourent ,  il  ne  s’en  fera 
pas  faute ,  et  metira  en  uidnie  temps  une  certaine  habilete  a  dd- 
guiser  sa  participation  a  telle  ou  telle  action  mauvaise.  Tournde 
constamment  vers  un  mdme  but ,  sa  pensde  ne  s’exerce  que 
dans  le  mdme  cercle ;  on  nepeul  fixer  son  attention ;  sa  mobilitd 
est  extrdme,  et  quelques  efforts  que  Ton  fasse,  on  ne  parvient 
presque  jamais  a  le  fixer  sur  une  occupation  utile.  Quand  on  le 
maintieiit  avec  une  certaine  sdvdrild,  quand  il  sait  qu’aucun 
moyen  ne  pent  le  soustraire  a  une  surveillance  active ,  quand 
enfin  on  le  contraint  par  la  crainte  de  la  douche  h  exercer  son 
intelligence ,  on  remarque  avec  dtonnemenl  que  celle-ci  ne  lui 
fail  pas  compldtementddfaut.  Nous  lui  avons  fait  faire  quelques 
etudes  sur  la  langue  allemande ,  et  ses  progres  y  out  dtd  assez 
sensibles.  Un  jour,  il  avail  dcrit  une  lettre  sous  la  dicteede  son 
maiire,  il  a  pu  le  lendemain  nous  en  reproduire  toutes  les 
expressions  pour  nous  prouver  qu’il  I’avait  composee  lui-mdme. 
Dernidremeni ,  rentrddans  sa  famille,  il  a  pris  quelques  vivres, 
a  disparu  pendant  trois  jours  sans  qu’il  soil  possible  de  ddcou- 
vrir  le  lieu  de  sa  retraite.  Ses  provisions  epuisdes,  il  est  rentre 
dans  sa  chambre  sans  qu’on  puisse  connailre  Tissue  par  laquelle 
il  avail  passe.  Il  y  a  un  an,  il  paiviul  a  derober  200  francs  &  sa 
grand’mere ,  et  se  rendit  seul  ii  Paris  ou  il  se  trouva  le  24  fd- 
vrier  1848.  Quoique  sans  experience ,  et  dans  un  moment  aussi 
critique,  il  sut  dviter  une  partie  des  embarras  de  sa  situation. 
Arrdld,  au  moment  oQ  un  adroit  lilou  lui  avail  derobd  son  ar¬ 
gent,  il  fut  conduit  en  prison  ,  oii  il  sdjourna  plusieurs  mois, 
et  nous  voyous  dans  les  lettres  qu’il  dcrivit  alors  a  sa  famille 
toule  la  ruse  qu’il  sail  employer  quand  il  veut  qu’on  le  tire  d’un 
mauvais  pas.  Indifferent  au  mal  qui  peut  survenir  4  ses  parents, 
il  subirait  leur  perte  sans  chagrin ,  I’avenir  est  nul  pour  lui ,  il 
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n’a  aucune  conscience  de  la  difference  du  bien  et  du  inal ,  ii 
vit  e  i’aveiiture  ,  sans  but ,  sans  idee ,  et  lout  nous  presage  que 
I’Sge  ne  fera  qu’aggraver  une  situation  morale  aussi  deplorable. 
Si,  dans  quelques  annees  d’ici ,  un  crime  venait  h  Stre  commis 
par  cet  iudividu ,  si  la  justice  venait  a  nous  deinander  notre 
avis  sur  le  sens  moral  qu’il  faudrait  y  attacher,  en  pre.sence 
des  antecedents  que  nous  venons  d’esquisser ,  notre  opinion  ne 
saurait  etre  douteuse ,  et  nous  conclurions  a  I’existence  d’une 
perversion  de  sentiments ,  d’une  impulsion  instinctive  a  laquelle 
I’absence  d’une  iiberte  morale  suffisanle  donne  un  libre  cours , 
dont  nous  ne  saurions  le  rendre  responsable. 

Nous  avons  encore  sous  les  yeiix  un  autre  inalade  lout  aussi 
remarquable  par  la  perversion  de  ses  sentiments  affectifs;  seu- 
lement  I’origine  de  cette  depravation  morale  se  trouve  dans  un 
eiat  d’hypochondrie  principalement  caracterisee  par  un  instinct 
exagere  de  la  conservation.  C’est  dans  les  douleurs  plus  ou 
moins  vives  qu’il  a  cru  ressentir,  qu’il  a  puise  contre  son  p6re 
cclte  haine  violente  qui,  peu  de  temps  avant  sa  sequestration, 
I’avait  porie  aux  violences  les  plus  crirainelles.  Alliani  une  me- 
fiance  outr6e  it  une  intelligence  peu  developp6e ,  il  voyait  dans 
les  fails  les  plus  insigniCanls  I’indice  de  tours  que  voulait  lui 
jouer  son  pere ,  et  les  investigations  faites  par  les  medecins 
pour  decouvrir  la  cause  d’une  affection  pulmonaire  dont  il  pa- 
raissait  atteint  k  cette  epoque ,  etaient  considei-ees  par  lui  coraine 
le  resullat  d’accusations  odieuses  portees  par  son  pere  pour  le 
deshonorer.  A-t-il  eie  ou  nou  enclin  h  ronanisme  coinme  il 
pretend  qu’on  I’a  soup^onne ,  a-t-il  eu  des  relations  precoces 
avec  des  femmes,  coinme  il  pretend  qu’on  I’a  dii,  c’est  ce  que 
nous  ne  pouvous  savoir;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ses 
idees  erotiques  I’occupent  constamment ,  et  que  ses  lettres 
contiennent  it  ce  sujet  des  details  qui ,  pour  etre  des  justifica¬ 
tions  ,  n’en  indiquent  pas  moins  dans  son  esprit  un  desordre 
assez  marque  sous  ce  rapport.  Quoique  dou6  de  peu  de  juge- 
ment,  quoique  d’une  intelligence  mediocre ,  il  sail  raettre  dans 
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ses  imputations  une  certaine  ruse;  mais  si  le  ddbut  de  ses 
lettres  est  g6n4ralement  assez  bien ,  nous  observons  que  ses 
iddes  ne  tardent  pas  etre  incoherentes ,  dfes  qu’il  veut  entrer 
dans  le  r6cit  des  appreciations  qu’il  a  faites  de  la  conduite  de 
son  pere  &  son  egard.  C’cst  en  vain  qu’on  veut  obtenir  de  lui 
des  explications  plus  nettes  et  plus  precises,  il  suppose  qu’on 
s’entend  avec  ses  parents  pour  le  perdre ,  et  oppose  a  toule 
sollicitation  une  resistance  d’inertie  qu’il  est  impossible  de 
vaincre.  Sou  pfere  est  pour  lui  un  monstre  odieux,  qui  a  plu- 
sieurs  fois  merite  la  mort ,  dont  il  voudrait  toucher  le  bien  par 
anticipation ,  et  centre  lequel  il  nourrit  des  projets  de  vengeance 
poiir  les  tours  quil  pretend  lui  avoir  etc  joues.  Place  par  sa 
sequestration  dans  I’impossibilite  de  se  porter  aux  m6mes  vio¬ 
lences  qu’autrefois ,  il  ecrit  sans  cesse  aux  magistrats  pour  leur 
denoncer  la  conduite  qu’il  attribue  &  son  pfire ,  et  leur  devoiler 
des  trames  odieuses  dont  son  imagination  a  fait  tons  les  frais. 
Ce  malade  est  d’une  constitution  delicate ,  ses  fonctions  diges¬ 
tives  s’exercent  quelquefois  incompieteinent ,  et  il  est  sujet  par 
intervalles  a  un  rhume  qui  n’a  rien  de  grave  et  qui  disparait 
prompteinent  par  suite  des  soins  qn’on  lui  donne.  Nous  remar- 
quons  que  I’etat  mental ,  d6crit  plus  haut,  s’exaspere  sous  I’in- 
fluence  de  la  moindre  souffrance,  et  c’est  surtout  aiors  que 
reviennent  ses  accusations  de  trahison  et  d’empoisonneinent  qui 
avivent  sa  Iiaine.  Sa  physionoraie ,  assez  en  rapport  avec  ce 
caractere ,  nous  presente  une  impassibility  sournoise  qui  decfele 
combien  pourrait  etre  dangereuse  la  meliance  haineuse  qui  le 
dyvore.  Les  dytails  qu’il  nous  donne  lui-rayme  sont  pour  nous 
la  preuve  que  cettc  situation  est  en  quelque  sorte  congyniale  , 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’esperer  un  amendement  quelconque ,  et 
quo  la  prolongation  de  sa  syquestration  est  indispensable  pour 
assurer  la  sycurity  do  sa  famille. 

Nous  avons  eu  dyjii  plusieurs  fois  I’occasion  d’expliquer  com¬ 
ment  I’aliynation  mentale  est  une  affection  d’une  nature  inixte , 
au  dyveloppemenl  de  laquelle  concourent,  dans  des  rapports 
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divers,  les  eldmeiits  somaliquo  et  psychique  de  notre  exis¬ 
tence.  C'est  preciseincnt  de  Ih  que  provient  cetic  vari6t6  de 
physionoraie  que  Ton  observe  paruii  Jes  malades.  Quelle  diffe¬ 
rence  ne  remarquons-nous  pas  entre  les  alicnes  dont  I’intellir 
gence  est  resi6e  inculie ,  et  ceux  qiii ,  par  suite  d’une  Educa¬ 
tion  convenable  ou  d’beureuses  dispositions  nalurelles ,  se 
Irouvent  places  a  uii  dogre  plus  eleve  de  I’Echelle  sociale  ?  Chez 
les  premiers,  les  lesions  physiques  sont  plus  nonibreuses;  chez 
les  seconds,  au  contraire,  I’affectioii  morale  est  plus  saillante ; 
aux  premiers  le  delire  genEral ,  aux  seconds  surtout  les  dElires 
partiels  avec  leurs  arrangements  plus  ou  moins  bien  coor- 
donncs.  Aux  premiers ,  les  passions  depressives ;  aux  seconds , 
toute  I’expansion  des  lesions  de  I’intelligence.  Chez  les  pre¬ 
miers,  peu  de  luttes  des  sentiments  affeciifs;  chez  les  seconds, 
au  coniraire ,  susceptibiiite  excessive  sous  ce  rapport ;  aux  uns 
surtout  les  impulsions  irrEsistibles  ,  aux  autres  les  perversions 
morales  combinees  et  rEflechies.  Aux  premiers,  les  croyances 
superstitieuses;  aux  seconds,  le  fanalisme;  li  ceux-la  la  terreur, 
a  ceux-ci  1’ excitation  des  utopies,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  retnar- 
quable  encore ,  c’est  que  la  folie  des  seconds  corapromet  plus 
rexistence,  en  raccourcit  la  duree,  et  se  maintient  plus  long- 
temps  a  I’Etat  aigu  que  raliEuation  menlale  des  premiers.  C’est 
un  point  de  vue  sous  lequel  it  imporle  encore  d’Etudier  I’his- 
toire  des  aberrations  mentales.  Chaque  pays ,  chaque  localite , 
doit  fournir  des  elements  a  celte  Etude ,  et  c’est  dans  ce  sens 
surtout  que  les  asiles  des  dEpartements  peuvent  Etre  pour  la 
science  une  mine  fEconde  a  exploiter. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  nier  que  les  habitudes  d’ivro- 
gnerie  puissent  avoir  une  influence  marquEe  sur  la  production 
de  ralienation  mentale ;  sans  doute  leur  opinion  pourrait  etre 
fonclEe,  si  nous  prEsentions  Tabus  des  boissons  comme  cause 
conslammcnt  efficiente ;  mais  Tobservation  nous  dEmontre  que 
ce  vice ,  lorsqu’il  n’est  pas  une  cause  directe ,  fait  naiire  dans 
un  grand  nombre  de  cas  des  conditions  de  causalitE  spEciales,  et 
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que  bieii  souvent  il  constitue ,  pour  les  generations  venir,  une 
veritable  disposition  heredilaire  dont  nous  avons  tous  les  jours 
I’occasion  de  constater  I’influence.  Plusieurs  Mres  et  soeurs 
d’une  m8me  faraillesont,  sans  cause  connue  et  appreciable, 
afteints  d’alienation  mentale;  nous  interrogeons  les  parents, 
nous  remontons  &  une  generation  anterieure  et  nous  ne  decou- 
vrons  aucune  trace  de  folie ;  mais  le  pere  et  le  grand-pSre  ont 
eu  des  habitudes  inveterees  d’ivrognerie ;  I’idiosyncrasie  morale 
des  enfants  a  de  generation  en  generation  presente  des  anoma¬ 
lies  plus  nombreuses,  jnsqu’ii  ce  qu’enfin,  aprescette  sorte  d’in- 
cubation  ,  I’alTectiou  mentale  se  declare  avec  le  cortege  complet 
de  ses  symptomes.  L’abus  des  boissons ,  en  produisant  rivresse, 
produit  un  delire  passager  dont  la  forme  varie  suivant  les  indi- 
vidus  et  leurs  dispositions  anterieures.  Il  excite  leur  irritabilitS 
ou  produit  une  sorte  de  stupeur;  il  est  fugace,  se  dissipe  promp- 
tement,  ou  bien  se  concentrant  en  quelque  sorte  ^  chaque 
nouvel  exces ,  il  arrive  a  son  summum  qui  est  le  delirium  tre¬ 
mens.  C’est,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  le  delire 
ebrieux  essential ;  dans  d’autres  cas,  la  tolerance  des  organes 
dissimule  cet  abus  de  boissons;  si  la  raison  ne  s’egare  pas  par 
cette  funeste  habitude ,  Torganisme  n’eii  subit  pas  moins  I’in- 
fluence ,  et  c’est  ce  qui  nous  explique  comment  les  individus , 
iidonnes  a  ce  genre  de  vie ,  sont  plus  que  tous  autres  impres- 
siounables  it  Taction  des  causes  qui  produisent  Talienation  raen- 
tale. 

Cet  abus  de  boissons  n’est  pas  toujours  chronique ,  comme 
nous  venons  de  Tindiquer,  il  est  quelquefois  aigu  et  accidentel; 
loin  d’etre  une  cause,  il  est  Teffet  d'une  disposition  morale 
parliculiere,  et  c’est  ainsi  que  ceux  qui  noieut  leur  chagrin 
dans  le  vin,  trouvent  bien  souvent  au  fond  du  dernier  verre 
tous  les  egarements  d’un  delire  furieux. 

L’ivrognerie ,  enfin ,  est  dans  d’autres  circonstances  une  de¬ 
pravation  du  gout,  une  impulsion  irresistible,  une  perversion 
proprement  dite ,  comme  celles  dont  nous  avons  pafie  plus 
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haut.  C’est  la  passion  de  boire,  comme  la  nyinphomanie  est  la 
passion  drotique,  comme  ia  kleptomanie  est  celle  du  vol.  L’in- 
fortun6  qui  en  subit  I’influence  ne  pent  y  resister,  ce  n’esl  pas 
qu’il  6prouve  du  plaisir  it  boire ,  ce  n’est  pas  que  ies  liqueurs 
fortes  stimulent  agri-ablement  son  palais,  c’est  it  peine  s’il  les 
d6gusle ;  ing6rees ,  elles  lui  causent  des  douleurs  intolSrables , 
et  neanmoins  il  y  revieut  sans  cesse,  jusqu’ii  ce  qu’une  sem- 
blable  conduite  ait  pour  r^sultat  d^finiiif  un  profond  abrutis- 
sement.  G’est  dans  la  classe  des  ivrognes,  it  quelque  variety 
qu’ils  appartieiment ,  que  se  recrute  principalement  ici  la 
paralysie  gen6rale ,  et  c’est  parmi  ces  malades  aussi  que  nous 
voyons  eclater  ces  affections  inleslinales  qui ,  it  certaines  6po- 
ques ,  dficimeut  les  populations  d’ali^nes. 

Les  habitudes  d'ivrognerie  paraissent  etre  moins  frequenles 
chezles  femmes  que  cliez  les  hommes.mais  elles  yexercent  aussi 
de  plus  grands  ravages.  II  est  rare  qu’elles  ne  s'allient  pas  it  une 
certaine  excitation  erotique,  soit  comme  elfet,  soit  comme  cause, 
et  meme  lorsque  I’alifination  mentale  n’eclate  pas,  il  arrive 
presque  toojours  que  le  dfireglement  des  mceurs  conduit  it  un 
penchant  irresistible  pour  les  boissons  fermentees. 

Les  nevroses  en  general  exercent  sur  les  manifestations  psy- 
chiques  une  influence  non  contestee ,  et  parmi  elles  I’epilepsie 
est  peut-etre  celle  qui  contribue  le  plus  it  modifier  ou  it  sus- 
pendre  I’exercice  de  la  liberte  morale.  Lors  mSme  que  cette 
affection  n’est  le  signal  d’aucun  delire  ,  et  que  la  raison  reste 
intacte  ainsi  que  I’intelligence ,  on  voit  la  sensibilite  et  le  tem¬ 
perament  moral  6prouver  de  serieuses  alterations.  L’idiosyn- 
crasie  epileptique  n’est  point  un  vain  mot,  et  nous  voyons 
souvent  les  individus  les  plus  doux  en  apparence  amenes  par 
leur  acces  au  summum  de  la  fureur.  Trop  de  descriptions  de 
cette  maladie  ont  ete  publiees  pour  que  nous  voulions  ici  repro- 
duire  le  tableau  complet  de  ses  symptomes.  Nous  nous  borne- 
rons  ^  remarquer  que  le  vertige  epileptique  est  celui  qui 
predispose  le  plus  au  deiire ,  que  I’excitation  deiirante  precede 
ordinairement  I’acces  d’epilepsie  qui  en  est  bien  |souvent  la 
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crise;  qiie  cetle  excitation  est  d’auiant  plus  dangereuse  qiie 
I’acces  est  moins  coinplet ;  que  des  acc6s  successifs  el  h  courts 
inlervalles  produisont  plutot  un  6tat  de  stupeur  ou  de  d6mence 
iransitoire,  que  les  maladies  incidentes  paraissent  Otre  exclu¬ 
sives,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  retour  de  ccs  acces, 
et  que  chez  le  meme  individu  il  peut  y  avoir  des  acres  sans 
d^lire ,  comnie  il  peut  eclater  du  d61irc  sans  que  I’accSs  re- 
vienne.  C’est  ^  tort  que  la  loi  sur  les  abends  a  omis  de  com- 
prendre  dans  son  cadre  la  grande  fauiille  des  epilepiiques,  c’est 
une  omission  h  laquelle  on  supplde  par  des  analogies ,  mais  il 
serait  essentiel  qu’une  sanction  Idgale  fut  donnee  aux  indications 
que  fournit  la  science ,  soil  dans  I’interdt  de  ces  malades ,  soit 
dans  celui  de  la  securile  publique. 

Les  opinions  des  auteurs  sont  loin  d’etre  d’accord  sur  le  role 
que  joue  la  paralysie  gdndrale  dans  ses  rapports  avec  la  marche 
de  I’alidnalion  mentale.  Les  tins  considerent  comme  un  ddlire  a 
part  et  simplement  symptomatique ,  celui  qui  coincide  avec  la 
paralysie  et  retranchent  ainsi  de  la  famille  des  alidnds  propre- 
ment  dits  tons  les  sujets  ou  Ton  observe  cetle  complication. 
Cependant  si  dans  certains  cas  la  paralysie  semble  prficeder  I’in- 
vasion  formelle  et  apparente  du  delire,  il  arrive  aussi  plus 
souvent  que  cetle  complication  signale  le  passage  k  la  demence. 
Aussi  pensons-nous  que  nous  ne  devons  pas  plus  exclure  de 
notre  cadre  nosologique  les  alienes  paralytiques,  que  ceux  dont 
le  d6lire  a  pour  point  de  depart  d’autres  conditions  de  causa¬ 
lity  somatique.  Les  affections  du  coeur,  du  foie ,  des  intestins. 
sont  trop  souvent  la  cause  principale  de  I’alienation  mentale 
pour  qu’on  puisse  exclure  todt  ce  qui  presenterait  une  com¬ 
plication  organique  quelconque.  Mais  sans  entrer  ici  dans  des 
details  que  ne  component  pas  les  limites  que  nous  nous  sommes 
imposyes  dans  ce  travail,  nous  nous  bornons  a  citer  un  fait  qui 
n’est  pas  sans  iniyrfit  dans  cetle  question.  Chez  un  de  nos  ma¬ 
lades  atteint  de  paralysie  gynyrale  consycutive  h  une  monomanie 
ambitieuse  qui  a  ydaiy  k  la  suite  de  dysordres  de  conduite  de 
toute  nature ,  nous  observons  depuis  trois  aus  une  singuliyre 
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inlermiueiice  clont  nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  encore  vu 
d’exeinple.  Tanlot  la  paralysie  gdnerale  paraii  elre  arriv^e  au 
dernier  degre,  on  ne  peut  tenir  le  malade  que  dans  son  lit  ou 
sur  un  fauteuil ;  la d6inence  est  complete;  il  ne reconnait  aucune 
des  personues  qui  I’entourent ;  d’embarrassde  qu’elle  etait  d’a- 
bord ,  la  prononcialion  est  devenue  impossible.  Le  malade  laisse 
aller  scs  excrements  qui  s’ecbappent  ii  son  insu ;  il  faut  lui  pre¬ 
senter  ses  aliments,  parce  que  les  mouveraents  de  prehension 
sont  devenns  impossibles  ,  et  des  congestions  cerebrales  fre- 
quentes  meltent  a  cbaque  instant  sa  vie  en  danger.  Il  faut  a 
cbaque  instant  recourir  soil  aux  emissions  sanguines,  soit  aux 
revulsifs.  C’est  surtout  pendant  I’liiver  que  nous  observons  celte 
situation  facheuse ;  dds  que  la  saison  devient  plus  favorable,  cet 
appareil  symptomatique  disparait  peu  a  peu  ,  et  nous  fmissons 
par  ne  plus  remarquer  cette  paralysie  generale  qui  peu  de  jours 
auparavant  nous  donnait  tant  d’inquietude.  La  reaction  renaft 
et  reprend  une  nouvelle  energie  ,  et  le  dement  du  mois  prece¬ 
dent  redevient  un  monomaniaque  ordinaire  dou6  de  loute  la 
liberte  de  ses  inouvements ,  travaillanl  avec  ardeur  soit  a  la 
culture  soit  dans  le  .service  interieur,  parlant  avec  facilite,  et 
laissant  meine  jaillir  a  travers  les  erreurs  de  son  delire  les  traits 
d'nne  intelligence  peu  ordinaire  pour  sa  condition.  Il  est  d’une 
proprete  minutieuse,  surveille  attentivement  ce  que  font  les 
aulres  malades,  et  nous  lui  avonsdu  plus  d’une  fois  des  re- 
inarques  trfes  utiles.  L’hiver  que  nous  venons  de  traverser 
n’ayant  pas  6t6  rigoureux,  sa  santfi  n'en  a  pas  souffert,  et  si 
pour  un  moment  il  a  die  un  peu  moins  actif  que  d’habilude, 
nous  n’avons  cependant  pas  vu  reparaitre  la  demence. 

Prdconisees  d’abord  pour  supprimer  la  douleur  qui  accom- 
pagne  toujours  les  operations  chirurgicales,  les  inhalations 
dtherfies  ont  paru  pouvoir  etre  de  quelque  utilitd  dans  le  trai- 
tement  de  I’alienation  menlale..  Nous  les  avons  experimentees 
d’abord  chez  quelques  dpilepiiques ,  et  nous  avons  du  y  renon- 
cer  en  raison  du  ddlire  consdculif  et  assez  prolonge  qui  en  rd- 
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sultait.  Mais  nous  en  avons  constate  les  bons  effets  chez  plu- 
sieurs  maniaques,  qui  leur  ont  du  leur  gu6rison  presque 
instantanee ,  quoique  I’accfis  fut  dans  sa  p^riode  d’acuitfi.  Chez 
une  fille  qui ,  du  delire  ie  plus  turbulent ,  avail ,  h  la  suite  de 
I’emploi  de  ce  moyen,  passe  a  uue  stupidity  complete,  nous 
avons  employ^  I’^lher  ii  I’interieur  pour  ranimer  les  forces ,  et 
elle  est  sortie  gu6rie  peu  de  temps  aprfes.  Ce  n’est  que  dans  la 
manie  aigue  que  les  inhalations  eth6r6es  ontrdussi.  Nousl’avons 
vainement  employe  dans  un  cas  de  catalepsie ;  elles  n’ont  pro- 
d  uit  chaque  fois  qu’une  sueur  profuse,  on  aurait  dit  que  le  corps 
se  refusait  a  se  charger  des  vapeurs  ^ther^es  qui  se  d§gageaient 
i  mmddiatemeni  par  cet  ^monctoire.  Les  inhalations  6ih6r6es 
n’ont  jamais  6t6  prolong^es ,  nous  avons  pr6f6r6  les  adminislrer 
a  doses  fractionn(5es ;  relTet  swlatif  en  dtait  plus  prononc6.  Dans 
le  cas  conlraire ,  il  se  produisait  un  delire  ether6  bien  different 
du  delire  primitif  qui  reparaissait  des  que  le  nialade  n’etaitplus 
sous  I’influence  de  I’Clher.  L’^iher  ne  nous  a  point  reussi  chez 
des  malades  dou6s  d’une  constitution  plethorique,  parce  que 
nous  ne  pouvions  pas  en  prolonger  sufEsamment  I’action.  Dans 
deux  des  cas  que  nous  avons  observes ,  les  malades  n’ont  point 
eu  conscience  du  traitcmeni  que  Ton  avaitemploydii  leur  dgard. 
Les  fails  que  nous  avons  observes  sont  encore  trop  peu  nom- 
breux  pour  faire  regie,  mais  quatre  guerisons  sont  de  nature  ii 
nous  donner  quelque  espoir  pour  I’avenir.  Le  chloroforme,  que 
nous  avons  aussi  expdrimente ,  ne  nous  a  pas  donne  des  r^sultats 
aussi  satisfaisanls.  L’elTet  s6datif  a  6l6  prompt,  mais  fugace, 
aucun  effet  constant  n’en  estresult6,  et,  quelques  minutes 
aprfes ,  le  delire  6clatail  avec  la  meine  intensite. 

Telles  sont  les  principales  reflexions  auxquelles  donne  lieu 
I’observalion  des  malades  q^e  nous  avons  admis  dans  le  cours 
de  cette  ann^e.  Elles  nous  ont  paru  devoir  presenter  plus  d’in- 
t6r6t  qu’un  sterile  releve  de  chilfres  sans  signification  el  sans 
valeur. 


RECHERCHES 


PARALYSIE  GEA’ERALE  PROGRESSIVE, 

I'OUR  SERVIR  A  l’HISTOIRE  DE  CETTE  MALADIE  , 

91.  li.  liIJSriER, 

aiioien  interne  lies  h6pitaux  ile  Paris. 

[  Suite  et  fin  (l).) 
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Autre  chose  est  de  signaler  en  passant,  et  comme  un  apergu 
jete  par  hasard ,  tel  on  tel  fait  pathologique ,  on  de  I’etudier 
isol6inent ,  d’en  rechercher  toutes  les  transformations ,  et  d’en 
diiduire  des  indications  therapeutiques  importantes;  Ih,  ce  me 
semble,  est  la  veritable  decouverte.  Faisons  I’applicationde  cette 
proposition  a  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  paralysie  generale,  avons-nous  dit,  est  une  maladie  sp§- 
ciale,  iodependante  de  la  folie,  et  dans  laquelle  les  lesions  de  la 
motilite  apparaissent  avant  toutes  les  autres.  Ce  n’est  point  Ik 
certes  une  assertion  nouvelle ,  puisqu’on  la  retrouve  plus  on 
moins  implicitement  signalee  dans  la  plupart  des  auteurs  qui 
parlent  de  la  paralysie  generale;  et  cependaut  ce  fait,  d’une 
importance  si  capitale ,  a  tellement  pass6  inapergu,  mfinie 
pour  ceux  qui  I’ont  indique  comme  par  hasard ,  que  de  nos 
jours,  quand  M.  Baiilarger  est  venu  le  poser  en  principe  et  en 
demontrer  toutes  les  consequences  pratiques ,  des  mddecins 
d’un  merite  incontestable ,  mais  que  les  circoustances  sp6ciales 
an  milieu  desquelles  ils  vivaient,  empechaienl  de  voir  la  v6rit6, 
se  sont  hautement  r6cri6s  et  ont  essay6  de  r^futer  ce  qn’ils  re- 
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garclaient  presque  corame  une  lidiesie  mdtlicale.  Einpressoiis- 
nous  d’ajouter  d’aillcurs,  qu’aujourd’hui  encore  cette  rdrit^ 
est  m6connue  par  beaucoup  de  praliciens.  Aussi,  aprfes  avoir 
essaye  dans  la  premiere  pariie  de  ce  travail  de  conDrmer  par 
quelqiies  observations,  la  pluparl  inMites,  le  fail  fondamenlal 
6rige  en  principe  par  M.  Baillarger ,  croyons-nous  devoir  en 
rechercher  le  germe ,  pour  ainsi  dire,  dans  les  principaux  au¬ 
teurs,  et  dfimontrer  comment  celle  v6rii6,  it  peine  enirevue 
par  Haslam,  Esquirol  et  Georget,  est  peu  4  peu  sortie  des 
tfinfebres  qui  la  cachaient  aux  yeux  des  observateurs. 

John  Haslam  est  a  ma  connaissance  le  premier  auteur  qui 
ait  parle  de  la  paralysie  generale.  Void  comment  il  s’exprime 
el  la  page  259  de  son  ouvrage  (1). 

«  Les  affections  paralytiques  sont  une  cause  de  folic  beau- 
coup  plus  frfiquente  qu’on  ne  le  suppose,  et  elles  sont  aussi 
un  effet  tres  common  de  la  manie.  Les  paralytiques  offrent 
ordinairement  des  Idsions  de  la  locomotion  independantes  de 
leur  folie ;  la  parole  est  embarrassee,  la  bouche  device,  les  bras 
ou  les  jambes  sont  plus  ou  moins  priv4s  des  mouvemeuts  vo- 
lontaires ,  et  chez  la  plupart  la  raemoire  est  notablement  affai- 
blie. 

»  Ces  sortes  de  malades  n’otit  pas ,  en  g6n6ral ,  le  sentiment 
de  leur  position.  Faibles  au  point  de  pouvoir  a  peine  se  tenir 
debout ,  ils  se  disent  extrgmement  vigoureux  et  capables  des 
plus  grands  efforts. 

»  Quelque  pitiA  qu’un  tel  flat  puisse  inspirer  &  I’observateur, 
il  est  heureux  pour  le  patient  que  son  orgueil  et  ses  prdenlions 
soient  en  raison  inverse  du  malheur  qui  I’accable. 


(1)  OBSanvATioNS  on  madness  and  melancholy,  including  practical 
remarks  on  those  deseases  together  with  cases  and  an  account  of  the  mor¬ 
bid  appearances  on  dissection.  London,  1798  ;  2*  idit.,  1809.  (Cit.  de 
M.  Brierre. ) 
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I)  Aucun  de  ces  malades  n’a  eprouv6  d’amSIioration  dans 
rhSpital,  et  d’apres  mes  recherches  dans  les  dtablissements 
particuliers  ou  ils  ont  ei6  ensuite  enfermes  ,  il  demeure  con¬ 
stant  qu’ils  sont  morts  subitement  d’apoplexie,  ou  qu’ils  sent 
tombfis  dans  rimb6cillit6  ou  dans  lemarasme,  par  suite  d’atla- 
ques  repel^es.  » 

Ce  passage  de  I’auteur  anglais  indique  non  seulement  qu’il 
connaissait  parfaitement  la  paralysie  generale ,  mais  qu’il  en 
appreciait  les  symptSrnes  naieux  que  ne  Tout  fait  apres  lui  des 
imnigraphes  qui  ne  semblent  point  avoir  connu  les  quelques 
lignes  que  je  viens  de  citer. 

Esquirol,  ci  la  page  263  du  tome  II  de  son  grand  ouvrage  sur 
les  maladies  mentales  (1),  dit  avoir  le  premier,  danssa  these  (2), 
appel6  raitention  sur  la  paralysie  g6n4rale.  J’ai  parcouru  avec 
le  plus  grand  soin  la  these  du  celdbre  alifiniste,  ^insi  que  les 
dilTerents  memoires  qu’il  publia  &  la  meraecpoque  sur  I’aliena- 
tion  mentale  dans  le  Recueil  periodique  de  la  Societe  de  me- 
decine,  (t.  XVII  et  XX),  et  je  n’ai  pu  retrouver  le  passage 
auquel  Esquirol  fait  allusion  (3). 

Quelques  annees  plus  tard  ,  dans  I’article  Remence  du  grand 
Diciiomaire  des  Sciences  medicates  (181  A),  Esquirol  parle  de 
la  paralysie  gdnerale  des  alienes  qu’il  regarde  comme  une  com¬ 
plication  tr6s  frdquente  dela  d6raence  (t.  VIH,  p.  283).  Ce- 


(1)  Des  maladies  mentales ,  considiries  sous  le  rapport  medical,  hygie- 
nique  etmedico-Ugal.  Paris,  1838. 

(2)  Les  passions  considirees  comme  causes,  symptdmes  et  moyens  cura- 
lifs  de  V alienation  mentale  ;  an  XIV  (18051,  these  de  Paris,  n»  574. 

(31  Ce  passage  nAanmoins  cxiste  dvidemment  quelqiie  part,  puisqne 
Esquirol  se  defend ,  comme  Ten  avail  accuse  Ic  docleur  Burrows  ( Com¬ 
mentaries  on  the  causes,  farms,  symptoms  and  treatment  moral  an  t  medi¬ 
cal  of  insanity  ;  London,  1828),  d’avoir  considere  la  paralysie  des  alienes 
comme  i’effet  de  lafolie  ( t.  II,  p.  259). 
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pendant  I’auteur  cite  la  paralysie  et  Yapqplexie  parmi  les  causes 
de  la  deinence  chronique  (id.,  p.  292). 

Dans  son  grand  ouvrage,  Esquirol  est  plus  explicite.  Void  , 
en  eflet,  comment  il  s’exjjrime  : 

«  Elle  (la  paralysie  gfinerale)  delate  tantot  avec  les  premiers 
symptomes  du  delire,  pendani  la  periode  d’acuitfi  si  remarquable 
an  d6but  de  presque  toutes  les  folies,  tanldt  elle  precede  le 
delire,  lanlot  elle  vienl  en  quelque  sorte  se  joindre  ii  lui. 
Quelle  que  soit ,  au  reste ,  I’fipoque  ii  laquelle  se  montre  la  pa¬ 
ralysie,  son  invasion  a  quelquefois  lieu  sans  phenomene  grave; 
quelquefois  elle  est  la  suite  de  congestions ,  de  fievres  cere- 
brales,  de  convulsions  epileptiformes,  etc.  »  (T.  II ,  p.  263. ) 
Nous  verrons  plus  loin  combien  ce  passage  s’accorde  avec 
I’opinion  que  nous  ddendons. 

Georget,  dans  son  ouvrage  sur  la  folie  (1),  dit : 

« La  paralysie  se  montre  quelquefois  d6s  le  d6but  de  la 
folie...  C’est  un  sympiome  facheux  qui  annonce  I’incurabilitS  : 
le  plus  ordinairement  c’est  dans  la  demence ,  lorsque  les  ma- 
lades  font  des  progrfes  en  mal ,  que  les  muscles  se  paralysent. ..  » 
(P.  130.) 

Dans  le  passage  suivant,  Georget  semble  nfianmoins  consi- 
d^irer  la  paralysie  g6n6rale  comme  une  affection  distincte  ,  ana- 
tomiquement  constitute  par  I’enctplialite  gtutrale  ebronique. 

« L’encephalite  gtnerale  chronique  est  peu  connue  :  nous  la 
croyons  cependant  Irts  commune.  Les  alients,  chez  lesquels  on 
I’observe,  lombent  dans  la  demence,  sont  pris  d’une  paralysie 
gtntrale  et  graduellement  progressive,  quelquefois  de  plusieurs 
attaques  apoplectiformes ,  convulsives,  a  des  intervalb  s  plus  ou 
moins  eloignes ;  toutes  les  fonctions  nutritives  se  font  ordinai¬ 
rement  mieux  que  de  coutume.  »  (2). 


(1)  Traitide  La  folit.  Paris,  1820. 

(2)  Diciionnaire  de  medecine  en  21  volumes,  1823,  t.  VIII,  p.  29. 


SUR  LA  PARALTSIE  GEN^RALE  PROGRESSIVE.  187 
M.  Bayle ,  dans  sa  th^se  (1) ,  decrit  sous  le  noin  d’arachnitis 
chronique ,  une  affer.tion  dont  les  syraptotnes  «  peuvent  tons  se 
reduire  ii  une  paralysie  g6n6rale  et  incomplfeie  et  ^  un  derange¬ 
ment  des  facultes  intellectuelles ,  ces  deux  ordres  de  pheuo- 
rafenes  marchant  d’un  pas  egal  et  proportionnel...  » 

L’auteur,  a  I’appui  de  cette  inaniere  de  voir,  rapporte  six 
observations  ,  dont  void  le  resume  : 

Obs.  I.  « Au  debut,  perie  subite  de  connaissance ,  henii- 
plegie;  peu  d’instants  apres,  retour  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment  du  cote  paralyse,  mais  embarras  sensible  dans  tout  le 
systeme  musculaire;  des  ce  moment,  trouble  des  facultes, 
monoraanie  ambitieuse.  »  A  I’autopsie ,  on  ne  trouva  point  de 
foyer  hemorrhagique. 

Obs.  II.  «  A  I’origine  de  la  maladie ,  un  temperament  san- 
guin,  des  exces  de  tous  genres,  la  suppression  d’un  flux  hemor¬ 
rhoidal  habituel,  des  chagrins  violents  detenninent  une  con¬ 
gestion  cerebrale  qui  se  manifeste  par  une  gSne  dans  la  pro- 
nonciation  et  la  demarche;  en  meme  temps  I’arachnoide  s’irrite 
et  donne  lieu  au  delire  monomauiaque  et  a  I’agitation  qui  I’ac- 
compagnait  de  temps  en  temps.  » 

Obs.  III.  «  A  I’invasion  et  pendant  la  premiere  peiiode  de  la 
maladie ,  suppression  d’un  flux  hemorrhoidal  abondant ,  con¬ 
gestion  cerebrale  qui  se  manifeste  par  la  gene  de  la  pronon- 
ciation  et  de  la  demarche,  etat  frequent  d’exaltaiion,  derange¬ 
ment  des  facultes,  delire  borne  a  un  certain  nombre  d’objets.  » 
Obs.  IV.  «  Premiere  periode.  —  Le  malade  est  frapp6  de 
plusieurs  attaques  d’apoplexie  qui  consistent  en  une  congestion 
subite  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Ces 
attaques,  dont  les  effets  disparaissent  d’une  maniSre  incomplete, 
sent  suivis  d’uue  congestion  sanguine  legere ,  mais  habituelie, 
qui  produit  I’affaiblissement  des  facultfo  intellectuelles,  et 
suriout  de  la  memoire.  » 


(Ij  Hecherches  sut 


iladies  mentales,  these  de  Paris,  1822,  n“  247. 
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Id  Je  debut  de  la  paralysie  muscutaire  n’cst  point  indique : 
mais  en  lisant  I’observation,  il  est  fadle  de  se  convaincrequ’elle 
a,  conime  dansles  autres,  preced6  I’afTaiblissement  des  faculifo 
intellectuelles. 

Obs.  V.  Dans  cette  observation ,  les  renseignements  soni 
incomplets;  on  ne  peut  rien  condure  de  posilif  sur  le  debut  de 
la  paralysie  et  de  la  d6mence. 

Obs.  VI.  «  Perte  de  la  mfiraoire,  trouble  des  id6es,  nielan- 
colie ,  puis  d^nieuce  avec  paralysie  incomplete.  » 

Ainsi ,  dans  la  plupart  des  observations  que  M.  Bayle  rap- 
porte  comrae  appartenant  e  une  «  espSce  d’ali6naiion  mentale 
symptomatique ,  »  les  lesions  de  la  inotilite  exislaient,  d’apres 
le  dire  de  I’auteur  lui-mgnie  ,  avant  qu’il  eut  ete  possible  de 
reconnaitre  le  moindre  affaiblissement  de  I’intelligence. 

Quatre  ans  plus  tard,  M.  Bayle  publia  un  volume  de  600 
pages,  uniquement  consaciA  a  la  description  de  la  raeningite 
chronique,  qu’il  regarde  comme  une  forme  speciale  d’aliena- 
tion  mentale  ,  avec  paralysie  generale  (1). 

Les  63  observations  que  M.  Bayle  rapporle  dans  son  livre 
sont  presque  toutes  semblables  a  celles  qu’il  avail  publi^es  dans 
sa  dissertation  inaugurale,  et  dont  je  viens  de  donner  I’ana- 
lyse.  Je  ne  crois  done  point  devoir  m’y  arreter.  M.  Bayle  , 
d’ailleurs,  a  rendu  ma  besogne  facile  :  il  me  suffira,  en  effet , 
d’extraire  quelques  passages  de  son  livre  pour  rendre  6videnle 
la  proposition  que  j’ai  avancte,  a  savoir  :  que  les  symplomes 
de  la  paralysie  musculaire  .se  manifcslent  presque  loujours  avant 
les  d^sordres  de  I’inlell  gence.  Yoici  ces  passages : 

«  Celle  observation  nous  presente  d’abord  un  fait  qui  la 
distingue  de  toutes  celles  que  nous  avons  examinees  jusqud 
present ,  e’est  que  pendant  les  quatre  premiers  mois,  le  malade 


(1)  Traili  des  maladies  du  cerveau  el  de  ses  membranes ;  I"  volume  ; 
Maladies  meniales,  Paris,  1826.  Le2»  volume  de  cet  ouvrage  n'a  pas  en¬ 
core  para. 
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n’a  pr4sent6  aucune  espfece  de  paralysie  incomplete  de  la  langue 
ou  des  membres  inferieurs...  »(P.  72.) 

Et  plus  loin,  h  I’occasion  des  prodromes  de  la  meningite 
chronique : 

0  Maisde  tous  \ts  phenom'enes  precurseurs  de  rinllammaiion 
chronique  des  meninges .  aucun  n  est  plus  frequent  qu’un  le- 
ger  embarras  de  la  langue ,  qui  se  fait  remarquer  dans  certains 
moments  par  de  I’hfeitaiion  et  de  la  lenleur  dans  la  prononcia- 
tion  de  quelques  mots,  et  quelquefois  mgme  par  un  peu  de  be- 
gaiement. 

»  Ce  symptome,  qui  survieut  le  plus  souvent  1)  la  suite  d’une 
attaque  de  congestion,  se  dissipe  quelquefois  au  bout  d’un  assez 
court  intervalle,  pour  revenir  ensuite,  surtout  lorsque  I’atlaque 
se  renouvelle.  II  est  souvent  le  seul  phenomene  qui  precede 
Vinvasion  de  ralienation.  II  n’est  pas  rare  aussi  de  remarquer 
un  peu  de  diflicultS  dans  les  mouvements  des  membres  infe¬ 
rieurs...  »  (P.  493.) 

M.  Bayle  n’en  considfere  pas  moins  la  malaclie  qu’il  decrit  si 
minutieusemenl  corame  une  espece  d’alienaiion  mentale,  doiit 
la  paralysie  gSnfirale  ne  serait  qu’uu  symptdme,  une  complica¬ 
tion. 


En  1824,  M.  Delaye,  qui  avait  6tudie  les  maladies  mentales 
^  la  Salpgtrifere,  choisit  egaleraent  pour  sujet  de  these  la  pjara- 
lysie  generale  des  aliSnfe ,  et  decrivit  cette  affection  cornme 
se  rencontrant  It  peu  pres  exclusivement  chez  ces  malades. 

Or,  sur  les  six  observations  d6taill6es  rapport^es  par  M.  De¬ 
laye,  il  en  est  deux  (Obs.  IV  et  V,  Metay  et  Brenaing)  dans 
lesquelles  la  paralysie  musculaire  4tait  parfaitemenl  6tablie  avant 
qu’il  n’y  eut  aucun  signe  de  demence.  La  sixi6me  est  celle  que 
nous  avons  d6j?i  reproduite  en  entier  cornme  un  exemple  de 
paralysie  g6n§rale  sans  alienation  mentale. 

ANNAt.  MKD.-p.SYCH.  2e  a6rie,  1. 1.  Avril  1849.  3.  13 
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Void  d’ailleurs  comment  s’exprime  M.  Delaye  en  parlant  du 
d^but  de  ia  maladie : 

0  Les  symplOmes  qui  doivent  faire  craindre  cette  maladie  (la 
paralysie  gfinerale)  sont  la  faiblesse  et  la  perte  de  la  m^moire, 
car  c’est  par  la  que  la  paralysie  commence  d’ ordinaire;  elle  ne 
survient  gu6re  que  chez  les  ali6n6s  qui  sont  en  d6mence,  soit 
que  la  d6mence  soit  etablie  depuis  un  certain  temps ,  on  que 
I’invasion  de  Tune  ou  de  I’autre  soit  simultanee. 

))  Quoi  qu’il  en  soit,  la  langue  est  le  premier  organe  af- 
fecle...  a 

En  1826,  M.  Calmeil  publia  sous  le  titre  :  De  la  paralysie 
consider ee  chez  les  alienes ,  une  excellente  monographie  de 
cette  maladie.  Ge  judicieux  observateur  se  demande  si  la  pa¬ 
ralysie  g6n6rale «  peut,  avec  tous  les  caractbres  qui  lui  sont  assi- 
gnes,  se  presenter  chez  les  personnes  dont  I’intelligence  est 
saine ,  ou ,  en  d’autres  termes ,  si  elle  peut  avoir  une  existence 
isol6e  et  inddpendante  de  I’alidnation  mentale.  » Et  il  repond  a 
cette  question  par  la  nfigative ,  parce  qu’il  regarde  «  conime 
chose  impossible  que  la  raison  reste  longtemps  intacte ,  quaud 
le  cerveau  est  aussi  profondement  affectfi  qu’il  a  coutume  de 
I’etre  dans  les  cas  de  paralysie  g6nerale.  »  (P.8.) 

Autre  chose ,  ce  me  semble ,  est  d’admettre  que  la  ddmence 
doive  presque  n6cessalrement  se  joindre  aux  autres  symptomes 
de  la  paralysie  generale  (nous  sommes  sur  ce  point  it  peu  prfes 
d’accord  avec  M.  Calmeil,  et,  je  crois,  la  plupartdes  m6decins 
ali^uistes) ,  ou  de  vouloir  que  cette  maladie  ne  puisse  se  pre¬ 
senter  chez  des  individus  sains  d’esprit.  Puisque  W.  Calmeil 
admet  que  la  paralysie  generale  debute  assez  souvent  en  meme 
temps  que  I’alienation  mentale  et  quelquefois  meme  avant  cette 
derniere ,  comment  peut-il  dire  qu’elle  ne  puisse  sedevelopper 
chez  des  sujels  dont  I’inlelligence  est  saine  ?  Je  dfimontrerai  d’ail¬ 
leurs  plus  loin  que  le  d6sordre  intellectuel  qui  existe  chez  les 
paralytiques  n’estpasle  plus  souvent  de  Talienation  mentale. 
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fliais  de  Ja  dfilnence,  c’est-a-dire  une  diminution  ou  iine  aboli¬ 
tion  de  I’lntelligence. 

Si  M.  Calineil  se  fut  pos6  cette  question,  nous  ne  doutons  pas 
qu’il  n’eut  tir6  de  ses  excellentes  observations  des  conclusions 
bien  differentes  de  cedes  qu’il  en  a  dSduites,  et  qu’il  n’eut  point 
consid6r6  la  paralysie  g6n6rale  cOmme  un  syinplome,  une 
terminaisoh  de  [’alienation  mentale. 

Nous  dfevons  dire ,  du  resle ,  que  dans  I’article  remarquable 
qu’il  publia  en  1 84 1  sur  la  paralysie  generale  dans  le  Nouveau 
dictiomaire  de  mMecine[t  XXIII),  M.  Calmeil  a  beaucoup 
modifie  sa  premlSre  opinion ,  comniie  il  est  facile  de  s’en  con- 
vaincre  en  lisantle  passage  suivant: 

« L’on  a  cru  pendant  longtemps  que  la  paralysie  gfinerale 
incomplete  n’etait  que  la  terminaison  de  la  folie  ancienne ;  la 
paralysie  debate  quelquefois  avant,  quelquefois  aprSs  le  delire 
Tres  souvent  un  examen  rainutienx  des  malades  demontre  qu’il 
y  a  eu  coincidence  entre  la  manifestation  des  symptdmes  mo- 
rauxetintellectuels,  et  la  manifestation  du  begaiement  acciden¬ 
tal  ,  qui  annonce  le  developpement  de  la  meningo-enc^phalite 
chronique.  Cependant  comme  il  ii’est  pas  rare  qu'un  Mger  vice 
de  la  prononciatiou  4chappe  a  une  observation  peu  attentive  , 
chaque  jour,  el  a  tort,  les  families  des  aliSnes  assignent  au  d^lire 
une  date  plus  ancienne  qu’a  la  Msion  des  mouvements ,  dont 
elles  vont  jusqu’a  nier  I’existence.  L’alfaiblissement  de  I’exer- 
cice  musculairc  sans  trouble  des  facultes  mentales  et  infcllec- 
iuelies,  I’embarras  de  la  langue  sans  lesion  apparente  des  idees, 
ii’atfirent  meme  pas  I’attention  de  la  plupart  des  mfideciiis,  et 
il  ffisulte  de  li  que  les  cas  ou  la  paralysie  incompMte  precede 
I’alienation  mentale  semblent  tiMs  peu  iiombreux.  Ce  d6but  de 
I’enc^phalite  iiMrite  d’etre  signaM  comme  tres  insidieux...  ,> 
(P.  137.)  Si  M.  Brierre  se  fut  souvenu  de  ce  passage,  il  n’eut 
point  6crit  (en  1847)  que  M.  Calmeil  regardait  comme  ties 
rares  les  cas  ou  I’embarras  de  la  parole  signale  rapparilion  de 
la  maiadic. 
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L’auteur  de  la  doctrine  physiologique,  Broussais,  est  k  mon 
avis  nil  de  ceux  qui  aienl  le  mieux  corapris  le  mode  d’dvolulion 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Aussi  ne  puis-je  m’empecher 
de  ciler  les  quelques  passages  suivants  que  j’emprunte  h  un  de 
ses  outrages  qu’on  ne  sauraii  trop  lire, 

<1...  On  voit  cette  derniere  (la  d6mence)  succMer  aux  dou- 
leurs  de  lete  rebelles ,  aux  longs  iravaux  d’esprit ,  aux  veilles, 
aux  grands  efforts  de  mdmoire,  aux  congestions  sanguines  apo- 
plectiformes  rfipfitfies ,  aux  attaques  de  paralysie ;  on  la  voit  se 
former  peu  a  pen  chez  les  personnes  qui  sent  restees  hemiple- 
giques  ou  priv6es  de  quelques  sens ,  apres  avoir  6t6  rappeMes 
d’un  ou  plusieurs  accidents  apoplectiques ;  elle  se  d6veloppe 
egalement  chez  celles  qui  portent  des  paralysies  partielles,  soit 
d’un  sens,  soit  de  quelques  muscles,  sans  avoir  essuy6  d’atta- 
ques  completes  de  I’apoplexie  avec  hfimipMgie,  ou  de  celle  sans 
h6mipl6gie  a  laquelle  certains  auteurs  rdservent  le  nom  de  coup 
de  sang. . . » 

Et  plus  loin : 

K  La  paralysie  g6uerale  pent,  ainsi  que  nous  I’avons  dit,  de- 
buter  avec  la  demence ;  mais  il  arrive  aussi  qu’elle  la  precede 
ou  qu’elle  la  suit  a  des  intervalles  divers :  plusieurs  personnes 
d’ages  diffri’ents,  mais  surtout  de  I’age  dit  de  retour,  aprbs  avoir 
support^  de  grands  travaux  intellectuels ,  des  peines  d’esprit, 
de  longues  cephalalgies,  aprfes  avoir  recu  des  coups  ou  fait  des 
chutes  sur  la  tete,  sur  le  rachis ,  sur  la  poitrine  et  meme  sur  le 
bassin,  6prouvent  des  douleurs  dans  les  muscles,  de  I’embarras 
dans  la  progression ,  de  la  difficult^  a  prononcer  certains  mots, 
longtemps  avant  de  s’apercevoir  que  leur  m^moire  commence 
&  les  abandonner  et  d’etre  menaces  de  d6mence.. .  (1).» 

Dans  un  article  ins6r6  en  1829  dans  le  Dictionnaire  de  me- 


III  et  de  la  Folie.  Paris,  1828,  p.  390  et  3! 
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decine  et  de  chirurgie  pratiquet  (t.  I,  p.  501),  M.  Foville 
s’exprime  ainsi  en  paiiant  de  la  paralysie  gen^rale  : 

«  Chez  le  plus  grand  nombre  des  ali6n6s  qui  presentent  cette 
complication  ,  elle  ne  s’est  montree  qu’li  la  suite  des  desordres 
intellectuels ;  chez  quelques  uns  ,  le  d6but  de  ces  deux  genres 
de  dfisordres  a  6t6  simultan6;  enfin ,  chez  un  petit  nombre, 
ralteration  musculaire  semble  avoir  precede  celle  de  Venten- 
dement.  »  D’ailleurs,  quelques  lignes  plus  loin,  M. Foville ajoute 
que  le  plus  souvent  (19  fois  sur  20)  le  genre  de  delire  qui  ac- 
compagne  la  .paralysie  generale  est  lad6mence,  dont  la  mo- 
nomanie  arabitieuse  n’esl ,  selon  lui ,  qu’une  manifestation. 
(P.513.) 

M.  Daveau  (1)  semble  avoir  enlrevu  le  fait  fondamcntal  que 
nous  chercbons  a  demontrer  dans  cc  travail.  Voici ,  cn  elfet , 
comment  il  s’exprime  : 

Cl  Les  premiers  symptomes  de  la  paralysie  g6nerale  apparais- 
sent  tres  souvent ,  comme  je  I’ai  deja  dit ,  k  la  suite  d’une  ou 
de  plusieurs  congestions  cerfibrales.  Ordinairement ,  au  debut 
de  la  maladie ,  les  individus  sent  soumis  ii  la  surveillanae  de  gens 
tout  a  fait  incapables  d’apprdcier  les  premiers  symptOmes  de  pa¬ 
ralysie  ,  trds  capables ,  au  contraire  ,  de  reconnaitre  le  moindre 
trouble  de  I’intelligence.  II  suit  de  Ik  que  le  ddlire  doit 
presque  toujours  etre  indique  comme  le  symptome  qui  apparait 
le  premier.  11  est  bien  probable  cependant  que  si  les  malades 
etaient  soumis  k  une  observa'tion  attentive  et  dclairee ,  on  ver- 
rait  que  le  plus  souvent  la  Idsidp  Ses  facultds  sensoriales  debute 
en  meme  temps  que  la  lesion  desfacultdsintellecluelles;  car  ces 
deux  lesions  etant ,  selon  toute  apparence ,  le  symptome  des 
memes  causes ,  il  est  peu  rationnel  de  supposer  que  I’apparition 
de  Tune  prdcdde  celle  de  I’autre. »  (P.  11.) 


(1)  Dissertalion  siir  la  paralysie  ginirale  observie  a  Citarenton,  these  de 
Paris,  1830,  no  79. 
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M.  LHut  adtnet  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  trouble 
de  1‘ intelligence  est  la  consequence  manifeste  de  la  lesion  des 
mouvements  on  de  la  paralysie ,  et  ne  vienl  que  plus  ou  nioins 
longtemps  aprSs  le  commencement  de  cette  derniere,  qui  pent 
d’ailleurs  survenir  brusquement ,  ou  bien  avec  lenteur  et  pro- 
gressivement.  Les  details  dans  lesquels  M.  Lelut  est  entre  a 
I’occasion  de  cette  paralysie  generale  consecutive  m6ritent  d’dfre 
Ins  avec  attention  (1). 

M.  Parchappe  distingue  dans  les  observations  de  paralysie 
g4n6rale  deux  classes  de  faits : 

«  Geux  dans  lesquels  la  paralysie  se  manifeste  d6s  le  debut 
de  I’alienation ; 

»  Geux  dans  lesquels  la  paralysie  ne  se  moutre  qu’apres  unc 
longue  dur4e  du  d6sordre  intellectuel. » 

Puis  du  d6pouilleraent  de  43  observations  de  paralysie  g^n6- 
rale,  M.  Parchappe  d^duitles  coroliaires  suivants  : 

«  On  pent  d6ja  conclnre  de  ceci,  que  cest  d  tort  quonacon- 
sidere  la  paralysie  generale  comme  une  des  te?'minaisons  de 
1‘alienation  mentale. 

0  Le  nombre  des  cas  ou  la  paralysie  suit  avec  le  d6lire  une 
ligne  de  developpement  parallele  est  de  beaucoup  plus  consi¬ 
derable  que  celui  des  cas  ou  elle  vient  s’associer  comme  com¬ 
plication  a  une  alienation  mentale  dej4  ancienne.  Il  est  mdme 
des  cas  ou  la  paralysie  semble  prendre  I’initiative  (2).  » 

La  thSse  de  M.  Legal-Lasalle  contient  un  passage  dans  le- 
quel  I’auleur  semble  regarder  la  paralysie  generale  comme  une 
affection  distincte  et  ind^pendante  de  I’alienation  mentale.  Mais 


(1)  Inductions  stir  la  valeur  Jes  altiraiions  de  I’encCphale  dans  le  dilire 
aigti  et  dans  la  folie.  Paris,  1836,  p.  91  et  suiv. 

(2)  Recherches  stir  I’enciphale.  Paris,  1838,  2e  memoire,  pages  152 
ct  153. 
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les  details  qui  precedent  cette  proposition  demontrenl  quo 
M.  Lasalle  n’a  point  voulu  g^neraliser  ce  fait ,  et  qu’il  n’entend 
parlor  quo  d’un  groupe  do  malades.  Voici  d’ailleurs  ce  pas¬ 
sage  : 

(f  La  maladie  designee  sous  le  nom  de  paralysie  gSnerale  des 
ali^nfis  ne  doit  done  point  etre  consid6r6e  comme  une  dernifere 
transformation ,  une  terminaison  des  vdsanies ,  et  la  lesion  spe- 
ciale  des  mouveinents  qu’on  observe  ici  ne  doit  point  gtre  con- 
sid6ree  non  plus  comme  une  complication  dventuelle  de  I’ali^- 
nation ,  mais  le  symptome  constant  d’une  affection  particulifire 
de  I’encephale  parfaitement  d^finie,  d’autre  part,  par  I’ensemble 
de  ses  causes  et  par  ses  caracteres  anatomiques  (1). » 

Dgs  I’annge  1845,  a  I’occasion  de  communications  faites 
dans  le  sein  de  plnsieurs  SociStfis  savantes  de  Paris  (2),  quel- 
ques  praticiens  fimirent  I’opinion  qu’il  existait  des  paralysies 
g^n^rales  sans  alienation  (Baillarger ,  Duhamel,  Prus,  Requin), 
et  qn’il  y  avail  une  analogie  6vidente  entre  la  paralysie  g6ne- 
rale  des  adultes  et  la  paralysie  des  vieillards  (Prus).  D6s  lors 
I’^veil  etait  donn6,  et  il  ne  fut  pas  difficile  de  trouver  dans  les 
hopitaux  et  dans  la  pratique  civile  des  cas  de  paralysie  gfin^rale 
sans  dglire.  Ce  fut  dans  cette  memo  ann^e  que ,  sur  les  instiga¬ 
tions  de  M.  Baillarger ,  je  commencai  les  recherches  dont  j’ai 
donn6  un  apercu  dans  la  premiere  parlie  de  ce  M^moire. 

En  1846,  M.  Baillarger,  qui  depuis  plusieurs  annfies  s’oe- 
cupait  lui-mgrae  de  cette  question ,  fit  connaitre  le  r&ultat  de 
ses  recherches  dans  une  de  ses  lecons  cliniques  (3)  sur  laquelle 


(1)  De  quelques  points  de  Vhistoire  de  la  paralysie  ginirale  des  aliinis. 
Thfese  de  Paris,  1843,  n<>  140. 

(2)  V.  Amales  midico-psychol,  t.  V,  p.  452 ;  t.  VII,  p.  298,  et  1.  VIII, 
p.  133. 

(3)  V.  Annales  medico-psijckol. 


196  RECaaERCHES 

nous  aurons  i’occasion  de  revenir.  Void  comment  le  medecin 
de  la  Salp6lriere  resumait  alors  son  opinion  sur  le  mode  d’6vo- 
lution  de  la  paralysie  generate  : 

«  M.  Calmeil  ne  cite  qu’un  seul  cas  on  la  folie  ait  precede  de 
Ires  longtemps  ( treize  ans)  la  paralysie ;  pour  moi ,  je  suis  con- 
vaincu  que  la  paralysie  precede  presque  toujours  le  ddire ,  et 
je  regarde  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  les 
symptomes  se  succMent  dansun  ordre  inverse. » 

M.  Baillarger  a  repris  depuis  cette  question ,  et  les  faits  qu’il 

rapportes  dans  une  note  publiee  en  1847  (1)  lui  ont  semble 
pouvoir  servir  &  4layer  une  opinion  qui  consisterait : 

1°  «  A  regarder  la  lesion  des  mouvements  comme  I’^lement 
primitif  et  principal ; 

2°  1)  A  faire  de  I’alienation  menlale  un  phfinomene  secondaire 
existant  le  plus  souvent ,  mais  pouvant  manquer  dans  un  grand 
nombre  de  cas ; 

3"  »  A  si^parer  completement  la  paralysie  g6n6rale  de  la  folie, 
et  a  la  regarder  comme  une  maladie  sp6ciale  et  ind6pendante.  » 

II  4tait  difiScile  d’4mettre  une  opinion  plus  en  disaccord ,  je 
ne  dirai  pas  avec  celle  de  ses  devanciers ,  mais  avec  les  idees 
les  plus  repandues  aujourd’hui  encore  parmi  les  medecins ,  et 
je  dirai  meme  parmi  les  alienistes. 

M.  Requin,  des  I’annSe  1846,  professa  egalement  que  la 
paralysie  g6n6rale  pouvait  exister  sans  alienation.  Voici  com¬ 
ment  il  s’ exprime  a  cet  egard  : 

«  Mais  quelquefois  on  la  voit  aussi  faire  invasion  chez  des 
personnes  j  usque-lit  saines  d’esprit,  et  n’aboutir  a  la  d4mence 
confirmee  que  plus  ou  moins  tard  (2).  » 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  auteurs  qui  ont  ecrit  plus 


ft)  V.  Annales  midico-psychoL,  t.  IX,  p.  33i. 

(2)  Rlimmts  de  paihologie  midicale.  Paris,  1846,  1.  11,  p.  90. 
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recemmeiit  sur  la  paralysie  generale  soient  aussi  explicites 
clans  leur  maniere  de  voir.  Dans  un  ouvrage  exclusivement 
consacre  a  la  paralysie  gSnerale  chroniqiie  (1) ,  M.  Hubert- 
Rodrigiies,  apres  avoir  rapportfi  un  assez  grand  nombre  d’obser- 
vations,  dont  la  plupari  sont  erapruntfies  aux  auteurs,  n’admet 
que  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  paralysie  g6- 
nerale  precede  ralieuation  raentale.  Apres  avoir  parcouru  cet 
ouvrage  avec  le  plus  grand  soin,  nous  nous  somraes  demande 
comment  I’auteur  avait  pu  s’arreter  &  une  opinion  si  formelle- 
ment  en  desaccord  avec  les  fails  qu’il  rapporte  dans  son  travail. 


Vers  la  fin  de  1847,  M.  Brierre  de  Boismont ,  apres  avoir 
acquis  la  conviction  qu’il  exislait  bien  reellement  des  cas 
de  paralysie  gendrale  sans  alienation,  s’est  neanmoins  in- 
scrit  en  faux  contre  I’opinion  que  nous  defendons,  et  fored 
d’admettre  I’existence  de  fails  qu’il  avait  lui-radrae  constatds, 
il  a  essayd  de  ddmontrer  que  cette  espece  de  paralysie  diffdrait 
essentiellemenl  de  celle  qu’on  rencontre  dans  les  dtablissements 
d’alidnds.  Si  M.  Brierre  eut  relu  altentivement  les  auteurs  qu’il 
cite  a  I’appui  de  sa  maniere  de  voir,  il  eut  probablement  dmis 
une  tout  autre  opinion  (2). 


Plus  rdeerament  encore,  M.  Sandras  a  donnd  une  description 
succincte  de  la  paralysie  gdndrale  progressive  (3).  Cette  des¬ 
cription  me  semble  ne  pouvoir  s’appliquer  qu’ci  une  varietd  de 
paralysie  qui  differe  sous  beaucoup  de  rapports  de  la  maladie 


(1)  Train  de  la  paralysie  ginirale  chronique  considirie  spicialement 
chez  les  alidins.  Anvers,  1847. 

(2)  De  la  paralysie  ginirale  sans  aliinaiion ;  voyez  Gazette  midicale, 
n"  (lu  2  octobre  1847. 

(3)  De  la  paralysie  ginirale  progressive-,  voyez  Bulletin  giniral  de 
ihirapeutique,  n°  du  30  juillet  1848. 
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qui  nous  occupe.  Je  ne  crois  done  point,  pour  le  moment, 

devoir  m’arreter  sur  ce  travail. 


Si  je  me  suis  si  longuement  6tendu  sur  la  marche  pro¬ 
gressive  de  la  science  pour  ce  qui  regarde  la  paralysie  g6n6rale, 
olest  qu’aujourd’hui  encore  la  plupart  des  m6decins  ,  je  dirai 
memo  des  ali6nistes  qui  n’ont  observe  ceite  maladie  que  dans 
les  etablissements  sp6ciaux ,  se  font ,  a  inon  avis ,  une  id6e  fort 
erronee  decette  affection,  surtouten  cequi  concerne  la  premifere 
pfiriode  de  la  paralysie  g^nerale,  la  seule  qui  donne  quelque 
espoir  de  gu6rison,  En  second  lieu  je  voulais  d6montrer  que  si 
I’opinion  que  je  defends,  et  qui  est  aujourd’hui  celle  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  praticiens ,  semble  si  en  disaccord  avec  I’id^e 
qu’on  se  fait  genfiralenient  de  la  paralysie  gen^rale ,  il  n’en  est 
pas  meins  vrai  qu’oii  en  retrouve  le  germe  dans  les  auteurs 
meme  les  plus  eloigmis  de  nous,  tels  que  Haslam  et  Esquirol, 
et  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  ecrit  depuis  sur  la  paralysie 
generale  I’ont  admise  plus  ou  moins  implicitement.  Est-il  de 
meilleure  preuve  a  donner  de  I’existence  du  fait  fondamental  que 
nous  cherchons  &  demontrer? 

Apres  avoir  elabli  que  la  paralysie  genfirale  progressive  etait 
une  affection  distincle  et  independante  de  I’ali^nation  mentale, 

.  il  nous  reste  a  parlerde  plusieurs  symptomes  de  la  premiere  p6- 
riode  de  la  maladie ,  jusqu’ici  fort  pen  6tudi6e ,  et  a  insister  sur 
quelques  autres  points  qui  m^ritent  de  fixer  plus  particuliere- 
ment  I’attention.  Ce  sera  I’objet  de  la  troisifeme  et  derniere  par- 
tie  de  ce  M^moire. 

TROISIEME  PARtlE. 

Uu  des  points  les  plus  obscurs  de  rhisloire,  de  la  paralysie 
g6n6rale  progressive,  e’est  sans  contredit  I’anatomie  pathologi- 
que.  Bien  qu’elle  ait  6t6  longuement  etudi6e,  les  auteurs  ne 
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sont  point  d’accord  sur  lesi^ge  et  sur  la  nature  d^slfisions  ana- 
tomiques  qui  correspondent  a  I’ensemble  de  syinptomes  groupes 
sous  le  nova  de  pa7'alysie  generale.  D’ou  vient  cette  dissidence  ? 
De  quel  cole  est  la  v6rit6  ?  Telles  sont  les  questions  que  nous 
deyons  avant  lout  chercher  a  elucider. 

itablissons  d’abord  comme  demontr4  un  fait  sur  lequel  nous 
revieudrons  tout  a  i’heure,  a  savoir  qu’il  y  a  ideiUite  entre  la 
inaladie  dite  paralysie  generale  des  alienee,  I’liydrocephale 
chronique  des  adultes  et  des  vieillards,  el  les  affections  chroni- 
ques  des  meninges  ou  de  I’encephale  q.ui  succbdeut  a  des  in¬ 
flammations  aigues  de  ces  mgmes  organes. 

Ceci  pos6,  quelles  sont  les  lesions  quel’on  trouve  al’autopsie 
des  individus  qui  sont  morts  apres  avoir  offert  les  symplomes  de 
la  paralysie  g6n6rale,  progressive  ?  Parmi  ces  lesions  en  est-il  une 
dont  I’existence  soil  assez  constante  pour  pouvoir  elre  regardfie 
comme  la  cause  analomique  de  cette  maladie?  Enfln,  quelle  est 
la  modification  enc6phalique  correspondant  a  I’ensemble  de 
ph6nomenes  qui  constituent  symptomatiquement  la  paralysie 
g^n^rale  progressive  ?  Je  vais  essayer  de  repondre  successive- 
Uient  a  ces  diverses  questions. 

A  I’autopsie  des  paralytiques,  on  trouve  dans  I’encephale  Tune 
des  alterations  anatomiques  suivantes  : 

1”  Lesions  appartenant  a  la  meningo-encephalite  chronique 
superficielle,  a  savoir  s  congestion,  epaississement  et  opacitedes 
membranes,  taches  opalines  repandues  ca  et  la,  infiltration  s6- 
reuse  ou  sfiro-purulente  du  tissu  cellulaire  sous-araclmoidien, 
adh6rences  plus  ou  moins  etendues  des  meninges  entre  elles  et 
a  la  couche  corticale,  surtout  au  niveau  de  la  scissure  longitudi- 
nale,  sur  la  convexil6  et  a  la  face  interne  des  hemispheres ;  ra- 
raollissemenl  plus  ou  moins  profond,  et  parfois  erosion  de  la 
couche  corticale  dont  une  partie  s’enleve  le  plus  ordinairement 
avec  les  membranes.  On  trouve  encore  dans  les  cas  de  cette  na¬ 
ture  L’injection  des  os  du  crane  et  de  la  face  externe  de  la  dure- 
mere,  I’ecartement  et  ramincisseuient  de  ses  fibces. 
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2°  Alterations  propres  a  I’hydrocephale  chronique,  a  savoir  : 
epanchenient  de  serosite  dans  la  cayite  de  I’arachnoide  et  les 
veiilricules,  a  la  surface  desquels  on  remarque  presque  toujours 
en  mSnie  temps  de  petites  granulations.  La  substance  cerdbrale 
compriniee  par  le  liquide  epanchd  est  plus  consistante ;  les  cir- 
convolutions  sont  aplaties. 

3°  Accumulation  dans  I’arachnoide,  les  ventricules  et  le  tissn 
cellulairesous-arachnoidien,  d’une>erositeiimpide  et  abondante 
dans  laquelle  la  substance  cdrebrale  semble  avoir  comme  ma- 
cfire.  La  couche  corticale  est  alors  pale  et  blafarde,  sans  injec¬ 
tion  aucune.  Ce  ramollissement  s’etcnd  en  meme  temps  a  la 
moelle  allougee,  au  cervelet,  aux  couches  optiques  et  aux  corps 
sides ;  dilatation  comme  variqueuse  des  veines  qui  rampent  a  la 
surface  des  meninges;  membranes  6paissies,d’un  blanc  grisatre 
qui  disparait  en  partie  par  le  froissement  entre  les  doigts. 

k°  II  peut  y  avoir  ramollissement  et  mOme  ulceration  de  la 
couche  corticale,  sans  alteration  aucune  des  meninges  (Guis- 
laiu  (1)). 

5°  Simple  augmentation  de  consistance  portant  sur  toute  la 
masse  cerebrale,  ou  uniquement  sur  la  substance  blanche,  ou 
inSme  sur  un  point  fort  limite  da  cerveau ,  tel  que  r6minencc 
olivaire,  les  conies  d’Ammon,  la  protuberance  annulaire,  etc. 

6°  Get  endurcissement  cerebral  peut  coincider  avec  un  etat 
de  congestion  trfes  sensible  de  'I’encephale  et  des  ecchymoscs  a 
la  surface  des  membranes  ou  de  la  couche  corticale. 

7°  Alrophie  plus  ou  inoins  considerable  de  I’encephale  co'in- 
cidant  avec  un  retrait  de  la  table  interne  des  os  du  crane.  Quel- 
quefois,  au  contraire,  et  cela  surtout  chez  les  vieillards,  le  vide 
produit  par  I’atrophie  du  cerveau  a  ete  rempli  par  une  serosite 
limpide. 

8“  Epanchements  sanguins  dans  la  cavite  de  rarachnoide 


(I)  Traiii  des  phrinopaihies.  Bruxelles ,  1833,  p.  104. 
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coincidant  presque  toujours  avec  I’existence  de  fausscs  mem¬ 
branes  ^  la  face  interne  dii  feuillet  parietal  de  celle  sereuse. 

9°  Cavil^s  hemorrhagiques,  cicatrices,  kystes  denotant  d’an- 
ciens  foyers  apoplectiques  et  coincidant  le  plus  souvent  avec  des 
epanchements  sereux  cons6cutifs. 

lO^Enfm,  dansquelquescas.on  netrouveiirautopsie  aucune 
alteration  enc^phalique  appreciable.  M.  Leiut  a  rapporte  plu- 
sieurs  observations  de  cette  nature  (1). 

Telles  sont  les  principales  lesions  intra-craniennes  que  Ton 
trouve  a  I’autopsie  des  paralyliques.  Parmi  ces  lesions  en  est-il 
une  que  Ton  puisse  regarder  comme  la  cause  anatomique  de  la 
maladie  qui  nousoccupe? 

Nous  devons  dire  tout  d’abord  que  les  alterations  encephali- 
ques  que  nous  venons  de  decrire  sont  rarement  isoiees,  qu’elles 
se  rencontrent  combinees  de  mille  maniferes,  mais  qu’en  defini¬ 
tive  il  n’en  est  aucune  dont  I’existence  soil  constante.  Aussi  tons 
les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  paralysie  g6nerale  ont-ils  rapporte 
cette  maladie  chacun  h  une  Msion  differente. 

M.  Delaye  I’attribue  soit  a  un  endurcissement  de  la  substance 
blanche,  soit  au  resserrement  ou  au  ramollissement  de  la  sub¬ 
stance  grise;  M.  Bayle,  ii  I’inflamraation  chronique  de  I’ara- 
chnoide ;  Broussais,  a  nne  disorganisation  de  I’enciphale;  M.  Fo- 
ville ,  ^  des  adherences  des  plans  fibreux  de  la  substance 
blanche  coincidant  le  plus  souvent  avecl’induration  de  la  couche 
la  plus  superficielle  de  la  substance  corticale  etle  ramollissement 
de  la  coucbe  sous-jacente;  M.  Parchappe,  au  ramollissement  de 
la  couche  corticale.  M.  Calmeil  regarde  la  paralysie  ginirale 
comme  une  meningo-enciphalite  superficielle  chronique  et  dif¬ 
fuse.  M.  Legal-Lasalle  dicrit  comme  lision  anatomique  con¬ 
stante  de  cette  maladie  une  espfece  de  dissociation  des  particules 
organiques  de  la  substance  grise  avec  augmentation  de  consis¬ 
tence  de  ces  parties  isolies,  et  en  outre  une  plus  grande  cohision 


(1)  V.  Annales  midico-psychologiques,  1. 1,  p.  179. 
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des  fibres  de  la  substance  blanche.  M.  Belhoiiime  attribiie  la  jld- 
ralysie  genSrale  a  un  ratUollissernent  qui  ettvahit  couches  pat- 
couches  les  deux  hemispheres  cfirebraux  de  la  peripherie  au 
centre.  Eiifin  M.  Bouillaud  rapporte  tons  les  phdnoraenes  de  la 
maladie  h  I’inflammation  chronique  du  cervelet. 

Puis  a  c6t6  de  ces  localisateurs,  qu’on  me  passe  rexpreSSion, 
il  est  beaucoup  d’autres  auteurs  plus  prudents,  selon  nous,  qui 
decrirent  loutes  les  i&ions  que  Ton  rencontre  k  I’autopsie  des 
paralytiques,  .-iansse  prononcer  d’une  maniere  definitive  sur  leur 
valeur  absolue.  Dans  cette  categorie  se  rangent  MM.  Daveau, 
Guislain,  Leiut,  Baillarger,  Requin,  Brierre,  etc. 

Que  devons-nous  pcnser  d’une  telle  divergence  d’opinions  ? 
Pour  resoudrc  cette  question  ,  il  nous  faut  examiner  la  nature 
et  le  siege  des  lesions  que  Ton  rencontre  a  I’autopsie  des  pa¬ 
ralytiques. 

Les  partisans  de  la  doctrine  physiologique  sont  fort  pen  em¬ 
barrasses  pour  determiner  la  ntiture  de  ces  alterations  anatomi- 
ques.  Epanchements,  infiltrations,  endurcissements  generaux 
avec  ou  sans  injection  sanguine,  hypertrophie  ou  atrophic,  ec- 
chymoses,  rainollissement,  etc.,  etc.,  ce  sont  la  autant  d’efTets 
de  I’irritation. 

Nous  croyons  que  la  plupart  des  Idsions  que  nous  avons  enu- 
merees  peuvent,  en  effet,  etre  rapportees  a  une  inflammation 
chronique  ou  k  Tirritation  de  la  substance  cerebrale  et  surtout 
des  meninges;  mais  il  est  cerlaines  Msions  tellesque  de  simples 
epanchements  sereux  avec  maceration  ou  atrophie  de  la  sub¬ 
stance  cerebrale,  pour  lesquelles  il  nous  est  difiScile  d’admettre 
cette  explication.  Ne  peut-il  done  cxister  dans  la  cavite  de  I’a- 
rachnoide  ou  dans  les  ventricules,  des  hydropisies  passives, 
comme  on  en  observe  tous  les  jours  dans  la  plfevre  ou  dans  le 
pCritoine  ? 

Je  crois  done  que  dans  I’fitat  actuel  de  la  science  on  ne  pent 
gukre  legitimement  rapporter  a  un  seul  et  meme  Clement  toutes 
les  ICsions  que  nous  avoiis  inentiOnnees  plus  haut  ,  et ,  je  I’a- 
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voue,  s’il  me  fallait  adopter  une  hypothfese,  celle  de  Broussais 
me  paraitrait  la  plus  admissible. 

II  nous  serait  tout  au  moins  aussi  difficile,  d’apres  les  aU^ra-r 
tions  anatomiques  que  nous  avons  decrites,  d’assigner  un  si§ge 
h  la  paralysie  g6n6rale.  Le  plus  souvenl ,  il  esl  vrai ,  et  cela 
s’applique  surtout  aus  lesions  de  la  meningO'encephalite ,  les 
alterations  sont  plus  prononcees  vers  le  centre  de  la  convexile 
et  h  la  face  interne  des  hemispheres  cerebraux;  mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  D’ailleurs  la  n’est  point  toute  la  question.  Il 
ne  suffit  pas,  en  effet,  de  dire  a  quel  point  de  la  calotte  du  crane 
correspondent  les  lesions  de  la  paralysie  generale  ;  if  faudrait 
surtout  determiner  si  ces  lesions  ont  leur  siege  dans  les  me¬ 
ninges  ,  dans  la  substance  grise  ou  dans  la  substance  blanche. 
Or  nous  devons  avouer  qu’on  ne  peut  rien  dire  de  positif  <i  cet 
egard.  On  trouve  le  plus  souvent  toutes  ces  parties  alt^r^es  en 
meme  temps,  mais  quelquefois  aussi  les  alterations  anatomiques 
sont  limitees  aux  meninges  ou  a  la  couche  corticale,  ou  m^me 
&  la  substance  blanche.  Il  y  a  done,  sous  ce  rapport ,  raOme 
incertitude  que  pour  la  nature  de  la  Idsion.  Il  y  a  plus  :  quand 
les  malades  succombeiit  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie, 
et  nigme  parfois  beaucoup  plus  tard ,  on  ne  trouve  dans  I’en- 
cephale  aucune  alteration  anatomique. 

Ainsi,  pour  nous  resumer,  parmi  les  l&ions  trouvecs  h  I’au- 
topsie  des  individus  qui  sont  morts  apres  avoir  offert  tons  les 
symptomes  de  la  paralysie  generale  progressive ,  aucune  n’est 
constante ,  aucune  par  consequent  ne  peut  dtre  consideree 
comme  la  cause  anatomique  de  cetle  maladie.  Est-ce  i  dire  que 
la  paralysie  generale  ne  doiveetreregardee  que  comme  un  sym- 
ptoniede  lesions  anatomiques  variables?  Mais  on  pourrait  soute- 
nir  alors  que  I’^pilepsie,  I’hysl^rie,  la  choree,  la  catalepsie,  etc. , 
ne  sont  jaSs  des  maladies,  mais  des  symptomes.  Gar  il  n’est  au¬ 
cune  de  ces  affections  que  Ton  puisse  rapporter  ^  une  16sion 
anatomique  constante  etidentique.  Je  crpis  done  qu’il  est  plus 
rationnel  de  dire  que  la  paralysie  g^ndrale  progressive  reconftait 


204 


RECHERCHES 


pour  caractfire  anatoinique  constant  une  modification  spficiale 
de  I’encephale  ,  qui  est  elle-nieme  le  resultat  soil  d’une  simple 
irritation,  soil  d’une  pLlegmasie  chronique  diffuse  dont  les 
lesions  trouvfies  h  I’autopsie  ne  sont  que  des  produits,  soit  enfin 
d’une  deperdition  fonctionnelle  trop  considerable. 

L’etiologie  de  la  paralysie  gfinerale  pr^sente  plusieurs  points 
encore  fort  obscurs  ,  et  que  des  recherches  statistiques  surtout 
pourront  eiucider.  11  est  quelques  causes  cependant  dont  on 
pent  des  aujourd’hui  appreder  le  mode  d’action. 

L’heredite  de  la  paralysie  g^nerale  est  admise  par  tout  le 
monde.  Nous  croyons  neanmoins  que  la  predisposition  heredi- 
taire  ne  presente  pas  dans  cette  maladie  les  memes  conditions 
que  dans  la  folie.  Dans  la  parenie  des  alienes  on  rencontre  bien, 
il  est  vrai ,  des  paralytiques ,  des  hemiplegiques ,  des  dements , 
mais  on  y  trouve  surtout  des  alienes :  tandis  que  dans  la  parente 
des  paralytiques  on  rencontre  principalement  des  individus 
morts  d’apoplexie  ou  de  paralysie ,  des  epileptiques ,  des  de¬ 
ments,  etc.  C’est  une  distinction  sur  laquelle  on  u’a  pas.assez 
insiste.  Je  crois  d’ailleurs  la  paralysie  generale  plus  frequent- 
ment  hei-editaire  que  ne  I’ont  dit  les  auteurs. 

L’influence  du  sexe  estaujourd'hui  parfaitement  demontree. 
La  paralysie  generale  est  pres  d’une  fois  plus  frequente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes ,  mais  cela  est  vrai  surtout 
avant  I’age  de  quarante-cinq  ans ;  aussi  croyons-nous ,  avec 
M.  Baillarger,  que  cette  difference  tient  principalement  a 
I’existence  de  I’ecoulement  menstruel  qui  etablit  chez  la  femme 
une  derivation  favorable.  Un  flux  hemorrhoidal  periodique 
produit,  en  effet,  le  mgme  resultat  chez  Thomme.  L’usage  des 
cravates,  qui  en  etreignant  circulairement  le  col,  deterininent 
une  gene  permanente  dans  la  circulation  cerebrale ,  ne  serait-il 
point  aussi  pour  quelque  chose  dans  cette  difference  ? 

Je  ne  dirai  rien  de  I’influence  de  I’Sge ,  qui  a  ete  fort  bien 
etudiee  par  les  auteurs.  Je  dois  dire  cependant  que  je  crois  la 
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paralysie  g6n6rale  moins  rare  cle  15  h  30  ans,  quo  ne  le  pen- 
sent  la  plupart  des  aliSnistes. 

L’influence  du  temperament  et  des  professions  est  assez 
bien  connue.  Je  n’ai  rien  a  ajouter  a  ce  qu’en  ont  dit  les  au¬ 
teurs. 

On  est  fort  pen  d’accord  sur  I’influence  dii  climat,  et  la  rai¬ 
son  en  est  bien  simple.  La  paralysie  generale  est  encore  peu  connue 
a  retranger ,  et  il  faudrait  pouvoir  examiner  soi-meme  les  ma- 
lades  pour  se  former  une  opinion  it  cet  egard.  L’impression  ge- 
nfirale  qui  m’est  rest6e  des  visites  que  j’ai  faites  dans  quelques 
etablissements  de  la  Belgique,  de  I’AHemagne ,  de  la  Suisse  et 
de  differentes  parties  de  la  France,  c’est  que  la  paralysie  gen6- 
rale  est  en  realite  plus  rare  dans  le  Midi,  mais  y  est  nfianmoins 
plus  frequente  qu’on  ne  le  pense  g6n6ralement  (IJ.  J’avoue 
avoir  6t6  fort  6tonn6  devoir  des  alienistes  d’un  nierite  incontes¬ 
table  mdconnaitre  des  cas  de  paralysie  gdndrale  deja  assez  avances. 
D’ailleurs  cette  influence  du  climat  tient  principalement,  selon 
moi,  aux  circonstances  suivantes  :  1"  aux  exces  alcooliques  beau- 
coup  plus  frdquents  dans  les  pays  froids ;  T  au  temperament 
sanguin  qui  appartient  plus  particulidrement  aux  homines  du 
Nord ;  3°  k  I’usage  de  vdtements  epais  et  serrds  qui ,  en  genant 
la  circulation  abdominale  et  cerebrale,  favorisent  la  production 
des  congestions  de  I’encdpliale. 

II  serait  curieux,  assurement,  d’dtudier  le  role  qu’a  jond  la 
civilisation  dans  le  ddveloppementde  la  paralysie  gdndrale.  Cette 
maladie  a-t-elle  toujoursdtdaussi  frequente  qu’elle  I’estaujour- 
d’hui  ?  Il  est  difficile  de  I’admettre,  en  voyant  le  silence  que  les 
auteurs  gardent  k  ce  sujet.  Je  crois ,  pour  ma  part ,  que  la 
paralysie  gdndrale ,  bien  qu’elle  n’ait  point ,  que  je  sache  du 


(1}  Quelques  auteurs  ont  signald  la  frequence  de  I’apoplexie  dans  les 
pays  tres  chauds ,  secs  et  eievds.  L’analogie  me  porterait  a  penser  que 
la  paralysie  gdndrale  est  assez  commune  dans  les  rdgions  dquatoriales. 
Je  n’ai  rien  trouvd  dans  les  auteurs  sur  cette  question. 

ANNAL.  MED.-PSYCH.  T  sdrie,  1. 1.  Avril  1849.  4.  44 


206 


moins,  6te  slgiialfie  par  les  6crivains  antSrieurs  &  Haslaui,  a 
exists  cle  tout  temps ;  mais  je  ne  doute  point  qu’elle  ne  soit  de- 
venue  plusfr6quenle  eii  m€me  temps  qu’a  march6  la  civilisation. 
II  meseiait  facile  d’etayer  et  d’expliquer  cette  maniere  de  voir. 

J’arrive  a  des  influences  beaucoup  plus  directes,  et  en  pre¬ 
miere  ligne  je  dois  placer  la  congestion  cerebrale, 

Lesphenomiines  de!a  congestion  cerebraleet  son  moded’ac- 
tion  dans  la  production  d  e  la  paralysie  gen6rale  out  6t6  lon- 
guement  Studies  par  plusieurs  alienistes  ,  et  surtout  par 
M.  Bayle  (1).  Cependant  I’influence  de  cette  cause  est  tellement 
importante  ^  coniiattre ,  que  je  crois  devoir  entrer  dans  quel- 
ques  details  a  cet  egard. 

Le  degre  le  plus  faible  de  I’liyperemie  cfirebrale  est  caract6- 
rise  par  de  simples  etourdissements  d’une  intensite  et  d’une 
duree  fort  variables.  A  ce  symptome  se  joigneni  quelquefois  une 
cephalalgie  sourde ,  des  eblouissements  ,  des  bourdonnements 
d’oreille,  des  fourmillemenis  dans  plusieurs  points  du  corps,  de 
I’injection  de  la  face  et  des  conjonctives ;  il  n’est  pas  rare  de 
voir  en  meme  temps  un  embarras  momentand  de  la  parole.  Ce 
genre  de  congestion  pent  se  montrer  une  seule  fois ;  mais  le  plus 
souvent,  sous  I’influence  des  mSmes  causes  qui  ont  d6termin6 
la  premiere  attaque ,  il  en  survient  plusieurs  autres  dont  I’in- 
tensitd  ne  fait  ordinairement  qu’aller  en  augmentant  progressi- 
vement.  Cette  variete  d’hyp^rfimie  c§rebrale  est  quelquefois  ac- 
compagnee  d’une  flevre  continue  qui  pourraitinduireen  erreur 
un  observateur  inattentif. 

Dans  une  seconde  forme,  I’hypdr^mie  eerfibrale  s’annonce  par 
une  perte  subite  de  connaissance  precedee  ou  nou  d’etourdisse- 
ments.  Mais  il  n’y  a  encore  que  simple  engourdissement  de  la 
motility,  sans  paralysie  proprement  dite.  Cet6tat,  dont  la  dur6e 
est  parfois  de  quelques  minutes  seulementf  pent  aussi  persister 


^(t)  Truili  des  maladies  du  cerveau  el  de  ses  membranes ,  p.  128 
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uti  janf  et  plus  encore.  D’ailleurs,  il  ne  laisse  ordinairement 
a  sa  suite  aucune  lesion  de  la  motility  ni  de  la  sensibility.  Mais, 
dans  certains  cas,  il  reste  un  peu  d’embarras  dans  la  parole  et 
de  gSiie  dans  les  inouvements. 

A  un  degry  plus  avancy  ,  la  perte  de  connaissance  s’accom- 
pagne,  soit  d’uue  paralysie  passagere  gynyrale ,  ou  liniitye  a  un 
seul  cOty  du  corps,  soit  de  convulsions  ou  de  contractures  plus 
ou  moins  etendues  ,  dont  la  duree  dypasse  raremeut  quelques 
heures. 

Les  ragnies accidents  de  paralysie,  ou  de  convulsions  partielles 
ou  genyrales ,  peuvent  aussi  survenir  subitement  sans  perte 
de  connaissance;  cette  forme  d’hypyrymie  cyrybrale  est,  je  crois, 
moins  commune  que  les  pi-ycedentes. 

La  congestion  cerybrale  dytermine  quelquefois  une  violente 
agitation  maniaque ,  sans  gtre  prycedee  de  perte  de  connais¬ 
sance.  Cette  forme  de  congestion  est  plus  commune  dans  le 
cours  que  dans  le  prodrome  de  la  paralysie  generale. 

Tels  sont  les  diffyrents  phenomenes  par  lesquels  s’annonce 
I’hypyrymie  cyrebrale.  Mais  quel  est  le  mode  d’action  de  cette 
congestion  dans  la  production  de  la  paralysie  generale?  Nous 
ne  pouvons  passer  sous  silence  une  question  aussi  impor- 
tante. 

M.  Bayle,  qui  le  premier  a  fait  jouer  un  grand  role  it  la 
congestion  cyrebrale  dans  la  production  de  la  paralysie  ggne- 
rale ,  dit  que  les  congestions  rypytyes  dyterminent  I’irritation , 
puis  I’inflammation.  Car  pour  lui  la  paralysie  ggnyrale  est  tou- 
jours  une  myningite  chronique.  Nous  ne  pouvons  adopter  cette 
maniyre  de  voir.  Voici  comment  nous  comprenons  le  mode 
d’action  de  I’hypyrymie  cerebrale. 

Les  lysious  que  Ton  rencontre  le  plus  fryquemment  S  I’au- 
topsie  des  paralytiques  sont,  avons-nous  dit,  ou  bien  un  ramol- 
lissement,  une  dysorgauisation  de  la  couche  corticale,  ou  bien 
une  accumulation  de  syrosity  dans  les  ventricules  et  dans  le 
tissn  Cellulaire  sous-arachnoidien. 
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Pour  ce  qui  regarde  les  fails  de  cette  derniere  cat^gorie,  nous 
verrons  bientot  quelle  est ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , 
la  cause  deterininante  de  I’epanchemenl  s6reux;  mais  I’hyperd- 
mie  cerebrale  peut  elle-mfirae  determiner  un  6panchement  de 
cette  nature  dans  les  venlricules,  et  par  suite  la  paralysie  g6n6- 
rale.  La  XXIII'  observation  du  tome  V  de  la  Clinique  medi- 
cale  de  i\l.  Andral  nous  cn  offreun  exemple  fort  remarquable. 

Pour  les  fails  de  la  premiere  cat6gorie ,  qui  sout  de  beaucoup 
les  plus  norabreux  ,  void ,  selon  nous ,  ce  qui  se  passe.  S’il  est 
vrai ,  comme  le  pensent  quelques  auteurs  (Lallemand,  Du¬ 
rand- Fardel)  ,  que  le  ramollissement  c6r6bral  soil  toujours  de 
nature  iuflammatoire,  nul  doute,  comme  le  professe  M.  Bayle, 
que  cette  inflammation  desorganisatrice  ne  soil  le  rfoultat  de  I’ir  - 
ritalion  produite  par  les  congestions  r6pet6es.  Si,  au  contraire  , 
et  nous  pencherions  volontiers  pour  cette  opinion ,  le  ramollis- 
seinent  cerebral  est  une  simple  mortification ,  une  espece  de 
gangrene ,  ou  bien  encore  une  perversion  de  la  nutrition  de 
I’organe ,  le  mode  d’aclion  de  la  congestion  c4r6brale  sera  tout 
aussi  facile  a  expliquer.  File  agira  en  produisant  robslruclion 
des  vaisseaux  capillaires  qui  se  disiribuenl  a  I’encephale.  Les 
recherches  chimiques  sur  le  sang ,  dans  la  paralysie  g6n6rale  , 
pourraieut  peut-elre  servir  ^  elucider  cette  question  ;  mais 
relies  qui  ont  et6  faites  jusqu’ici  sont  trop  incompl6tes  pour  que 
I’on  puisse  en  lirer  aucune  conclusion. 

L’hyperemie  enc6plialique  joue  un  role  si  important  dans 
la  paralysie  gfinfirale ,  que  nous  croyons  devoir  dire  quelques 
mots  des  principales  causes  sous  I’influence  desqoelles  survien- 
nent  les  congestions  cfirebrales.  D’ailleurs ,  ces  causes  sont  aussi 
cclles  de  la  paralysie  gdierale. 

Los  tempdralures  extremes ,  une  violente  chaleur  comme  un 
froid  intense ,  pr^disposent  aux  congestions  c6r6brales.  Aussi 
sont-elles  irbs  fr6quenles  cliez  les  individusincessamment  expo¬ 
ses  aux  fortes  chaleurs  des  fourneaux ,  et  pendant  les  mois  les 
plus  froids  de  I’annde.  Le  passage  subit  d’une  temperature  S  une 
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autre  tres  difKrente  peul  aussi  ddlerminer  rhypcremie  cere- 
brale.  En  dehors  de  ces  conditions  atmospheriques  dont  le  inode 
d’action  est  assez  facile  a  saisir  ,  il  cn  cst  d’autres  sous  I’in- 
fluence  desquelles  les  congestions  et  Ics  liemorrhagies  cer6- 
brales  surviennent  d’une  mani6re  presque  dpid^mique ,  sans 
qu’il  soit  possible  d’en  saisir  la  cause.  M.  Leuret  en  a  rapporte 
quelques  cas  assez  remarquables  (1). 

Nous  avons  dejh  dit  que  c’etait  surtout  en  determinant  I’hy- 
peromie  cerebrale  qu’agissaient  les  exces  alcooliques  et  vene- 
riens ;  nous  n’y  reviendrons  done  pas.  II  en  est  de  indme  des 
substances  narcotiques  ou  narcotico-acres,  lelles  queropiuui,  la 
belladone,  le  datura ,  la  jusquiame,  le  hacliisch,  etc.  Ces  medi¬ 
caments  ne  devront  done  etre  employes  qu’avec  beaucoup  dc 
circonspection  dans  la  therapeulique  de  la  paralysie  generale 
progressive. 

Les  vives  dmolions  morales  agissent  de  la  nieuie  maiiiere  ; 
mais  comme  les  congestions  cerebrales  ne  deterniinent  la  para¬ 
lysie  gdndrale  que  lorsqu’ellessont  repetees ,  il  faut,  pour  que  ces 
emotions  deviennent  une  cause  de  paralysie,  qu’elles  se  renou- 
vellent  souventes  fois.  Aussi  les  causes  morales  sont-elles  aussi 
rares  dans  la  production  de  la  paralysie  generale  qu’elles  sent 
communes  dans  celle  de  la  folie. 

Parmi  les  maladies  de  rencephale,  il  en  cst  quelques  lines 
dont  le  propre  cst  de  determiner  des  congestions  cdrdbrale.s. 
Aussi  sont-elles  regardees  a  juste  tilre  comme  des  causes  dc 
paralysie  generale.  Nous  dirons  seulement  ici  quelques  mots 
de  f’dpilepsie ,  qui  offre  avec  cette  affection  beaucoup  de  points 
de  contact. 

Ilya,  dans  I’^pilepsie  confirmee ,  deux  61ements  distincts : 
I’accfes  convulsif  et  I’^tat  pathologique  g6n6ral ,  inconiiu  jus- 
qu’ici,  6tat  independant  des  acc6s  qui  ne  font  que  le  r6v61er 
a  nos  sens.  Ge  sont  les  acefes  convulsifs  que  Ton  peut  quelque- 


(I)  Journal  du  proyres ,  2'  serie,  t.  2,  p.  180. 
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fois  prevenir  par  tel  ou  tel  mode  de  traitement ;  mais  la  maladie 
reste  ,  et  &  la  premifere  cause  d’ excitation ,  elle  rcparaitra  plus 
terrible  que  jamais. 

Dans  I’acces  lui-meme  il  y  a  aussi  deux  6Mments ,  qui  sont 
le  plus  souvent,  mais  non  necessairemeiit  r^unis;  ce  sont  la 
convulsion  et  la  perte  de  connaissance.  Gelle-ci  peut  exister 
isoldment ;  c’est  une  vari6t6  du  vertige  6pileptique  qui  precede 
souvent  I’fipilepsie  confirmee ,  et  plus  tard  survient  encore  dans 
I’intervalle  dcs  grandes  attaqnes.  Une  application  de  sangsues 
faite  a  propos  change  une  attaque  imminente  en  un  simple  ver¬ 
tige. 

Nous  ignorons  compl6tement  d’aillenrs  quelle  est  la  modifi¬ 
cation  encephalique  sous  I’influence  de  laquelie  se  produit 
I’accfes  d’tipilepsie ;  mais  ce  que  nous  savons  parfaitement , 
c’est  que,  une  fois  I’acces  commence,  il  se  fait  vers  I’en- 
c6phale  un  afflux  considerable  de  sang  ,  il  survient  en  un  mot 
une  veritable  congestion  cerebrale.  Je  ne  chercherai  point  par 
quel  mecanisme  se  produit  cette  congestion,  si  elle  est  toute  pas¬ 
sive  ou  si  elle  est  en  rapport  de  cause  a  elfet  avec  la  modifica¬ 
tion  encephalique  qui  a  produit  I’acces.  Le  resultat  definitif  est 
toujours  le  memo.  C’est ,  en  effet ,  a  cette  hyperemie  cerebrale 
qu’il  faut  attribuer  les  accidents  qui  persistent  aprfes  I’attaque, 
tels  que  la  perte  passagere  de  la  memoire ,  I’hebetude  ,  I’agita- 
lion  maniaquc  ,  les  phenomencs  de  contracture  ou  de  paralysie 
qui  affectent  certaines  parties  du  corps ,  et  cette  espece  d’en- 
gourdissement  general  dont  la  duree  est  habituellement  en  rap¬ 
port  avec  celle  de  I’acces.  Voila,  je  crois,  comment  et  pourquoi 
repilepsie  produit  si  souvent  la  paralysie  geimrale  (1), 


(1)  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  distinction  a  etablir  entre  I’^pilepsie 
proprement  dite  et  le  vertige  lipileptique.  Celui-ci  a  sur  la  production 
de  la  paralysie  generale  une  influence  bien  plus  marquee  quel’epilepsie 
confirmee.  Cela  tient ,  je  crois,  a  ce  que  le  vertige  n’est  le  plus  souvent 
que  la  manifestation  d'uqe  congestion  cerebrate  active. 


SUR  LA  PARALYSIE  g£n£RALE  PROGRESSIVE.  211 

L’eciampsie  des  enfants  et  surtoul  celle  des  femmes  eii  cou¬ 
ches  ,  qui  ne  different ,  selon  moi ,  de  I’epilepsie  que  par  I’eie- 
inent  inconnu  dont  j’ai  parle  plus  haut,  determinent  egalement 
des  congestions  cerebrales ,  et  peuvent  par  cela  meme  6tre  des 
causes  eioignees  de  paralysie  generale. 

Mais  il  existe  un  autre  point  de  contact  enfre  I’^pilepsie  et  la 
maladie  qui  nous  occupe.  G’est,  en  effet,  presque  toujours  la 
forme  ^pileptique  qu’alfectent  les  convulsions  qui  surviennent 
chez  les  paralytiques.  Or  la  convulsion  6pileptiforme  ne  difffere 
aucunement  d’un  veritable  acces  d’6pilepsie ,  et  cependant  le 
mode  de  production  ne  semble  point  etre  le  meme.  Dans  I’ac- 
ces  d’^pilepsie ,  en  elfet ,  rhyperemie  cfirebrale  est  secondaire. 
La  convulsion  epileptiforme  des  paralytiques ,  au  contraire ,  est 
generalement  regardee  comme  le  risultat  d’une  congestion  ce- 
rebrale.  N’aurait-on  pas  ici  confondu  I’effet  avec  la  cause  ?  C’est 
une  question  qui  me  semble  m^riter  examen. 

Les  considerations  qui  precedent  pourront  peut^fitre  ser- 
vir  cl  jeter  quelque  lumifere  sur  un  point  encore  fort  contest^ 
de  I’anatomie  pathologique  de  I’^pilepsie.  Les  auteurs  qui  font 
le  plus  aulorite  dans  la  science  s’accordent  a  reconnaitre  que 
le  plus  souvent  celte  affection  ne  se  lie  &  aucune  alteration  ana- 
tomique  saisissable ;  et  cependant  on  trouve  assez  souvent  a 
I’autopsie  des  epileptiques  des  epaississements  des  meninges, 
un  ramollissement  cerebral ,  et  beaucoup  d’aulres  lesions  qn’il 
me  serait  trop  long  d’enumerer.  L’explication  de  ce  fait  nous 
semble  facile.  Ces  alterations ,  que  Ton  retrouve  aussi  chez  les 
paralytiques ,  ne  sout-elles  pas ,  en  effet ,  comme  chez  ces  der- 
niers ,  le  resultat  des  congestions  rep6tees  qui  surviennent  apres 
chaque  acces  ?  G’est  done  ci  tort ,  selon  nous ,  que  plusieurs  au¬ 
teurs  les  out  regardees  comme  la  cause  anatomique  de  I’dpilepsie 
qui  nous  est  encore  aujonrd’hui  corapletement  inconnue  (1). 


(1)  Je  n’ai  fait  qu’esquisser  ici  les  rapports  de  I’Cpilepsie  el  dc  la  pa¬ 
ralysie  giinCrale.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette question. 
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I  Tous  les  produits  accidenlels  developpfe  dans  I’encSphale 
peuvent  par  leur  presence  determiner  autour  d’eux,  et  rneine 
dans  tout  le  cerveau ,  une  hyperemie  cer6brale ,  et  par  suite  la 
paralysie  g6n6rale.  C’est  ainsi  qu’agissent  les  tubercules,  les 
hydatides ,  les  calculs ,  les  tumeurs  developpees  a  la  face  interne 
du  crane,  etc.  Mais ,  au  lieu  de  determiner  une  hyp6r6mie  ce- 
rebrale ,  ces  produits  accidenlels  peuvent  occasionner  une  hyper¬ 
secretion  ,  un  epanchement  de  serosite  dans  la  cavit6  des  ven- 
Iricules  ou  de  I’arachnolde ,  lesion  qui  determine  les  symptomes 
propres  a  la  paralysie  generale  progressive.  Je  crois  qu’on  n’a 
point  jusqu’ici  assez  tenu  compte  de  ce  mode  d’action  des  pro¬ 
duits  accidentellement  developpes  dans  I’encephale. 

II  est  d’autres  causes  de  congestion  cerebrale  (1)  que  Ton 
pourrait  par  la  raeme  raison  considerer  comme  des  causes  de 
paralysie  generale;  uiais  leur  influence  est  pour  la  plupart  fori 
eloignee.  Telles  sont  certaines  affections  de  I’cstomac  qui  ren- 
dentdifiBcile  le  travail  de  la  digestion,  I’hypertrophie  du  coeur, 
ou  I’existence  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  existant  au-dessous 
de  la  crosse  de  I’aorle,  ou  capable  d’empgcher  le  retour  au  coeur 
du  sang  venant  de  I’encephale ,  enfin  plusieurs  affections  pul- 
monaires  chroniques.  Nous  placerons  encore  sur  la  meme  ligne 
certaines  maladies  fgbriles  qui  s’accompagnent  assez  souvent 
d’accidents  c6r6braux ,  telles  que  la  rougeole ,  la  scarlatine,  la 
variole,  et  surtoutl’erysipeledelafaceou  du  cuir  chevelu;  mais, 
pour  ce  qui  est  de  cette  derniere  affection ,  nous  verrons  plus 


(1)  Bien  que  je  coiisidere  comme  assez  rares  les  cas  dans  lesquels  la 
manie  precede  la  paralysie  gingrale,  il  ne  merepugne  nullement  d’en 
admetlre  la  possibilite.  La  manie  agit  alors  par  les  congestions  cgrd- 
bralcs  qu’clle  determine.  II  ne  Taut  point  oublierd’ailleurs  que  ces  deux 
aiTections  sont  hereditaires  et  a  peu  pris  dans  les  memes  conditions. 
11  est  done  facile  de  comprendre  que  I’une  d’elles  puisse  preceder 
I’autre ,  sans  meme  que  Ton  soit  force  d’admeltrc  entre  elles  le  moindre 
rapport  de  cause  a  effet. 
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loin  qu’il  est  une  autre  manifere  de  considerer  ses  rapports  avec 
la  paralysie  progressive. 

L’6tat  de  plelhore  g^nerale  coincide  le  plus  souvent  avec  I’ap- 
pariiion  des  symptomcs  de  rhyperemie  c6rebrale;  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  Ton  voit  quelquefois  survenir  des 
congestions  chez  des  individus  profondement  aneuiiques. 

INous  avons  dit  dans  la  premiere  partie  de  ce  Memoire  quo 
la  paralysie  generate  ne  succedait  point  seulenient  a  I’hypere- 
mic  cerebrate,  mais  qu’elle  survenait  parfois  aussiala  suite  des 
liemorrliagies  de  I’encephale,  il  nous  reste  h  dire-ici  quelques 
mots  du  mecanisme  d’apres  lequel ,  selon  nous ,  se  produiseut, 
dans  It'S  cas  de  cette  nature,  les  phenontencs  de  la  paralysie  ge- 
nerale. 

Quand  les  epanchements  sanguins  de  I’encephale  guerissenl, 
ils  soul  remplaces  soil  par  un  kysle  plus  ou  moius  regulier  rem- 
pli  de  sei  osite ,  soit,  plus  rarement ,  par  une  veritable  cicatrice. 
Mais  assez  souventaussi  le  cerveau  est  ramolli  dans  une  certaine 
dlendue  autour  du  foyer  hemorrhagique.  Quoi  qu’il  eu  soit,  il 
survient  ordinairement,  a  la  suite  de  ces  Itemorrbagies ,  uue 
hypersecretion  de  serosite  qui  s’accumule  dans  la  cavite  de  I’a- 
rachnoide  et  dans  les  ventricules,  Ces  epanchements  sereux  con- 
sccutifs  ,  signales  par  Moulin  (1)  et  surlout  par  M.  Rochoux , 
determinent,  par  la  compression  qu’ils  opbrent  surla  masse  en- 
cephalique,  tons  les  syraptomesde  la  paralysie  generate  progres¬ 
sive.  Les  apoplexies  mening6es  peuvent  cvidcmnientproduire  le 
meme  rfisultat. 

Parmi  les  causes  les  plus  actives  de  la  paralysie  generate , 
nous  devons  mentionner  la  suppression  d’hemorrhagies  anor- 
raales,  telles  que  les  fipislaxis,  les  flux  hemorrhoidaux,  ou  natu- 
relles,  comme  les  menstrues,  les  techies.  Aussi  voit-on  souvent 
chez  la  femme  la  paralysie  generate  survenir  peu  de  temps  aprbs 
la  menopause.  Chez  Thomme  il  existe  un  phenomene  qui  offre 


(I)  Traiiide  Capoplexie  ou  himorrhayie  ciribrale.  Paris,  1819. 
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quelque  aiialogie  aved’age  critique  des  femmes  :  c’est  la,  sup¬ 
pression  d'un  flux  hemorrhoidal  habituel  et  periodique,  sup¬ 
pression  assez  commune  vers  la  fin  del’agp  adulte.  Je  ne  sache 
point  que  cette  analogie  ait  ete  signalee  par  les  auteurs. 

La  paralysie  generale  est  quelquefois  aussi  attribuee  a  remission 
d’une  saignee  habituelle.  Mais  je  crois  devoir  faire  remarquer 
a  ce  sujet  qu’il  est  assez  difficile  de  distinguer,  dans  les  cas  de 
cette  tiature,  s’il  faut  rapporter  reelleraent  la  maladie  I’in- 
fluence  de  cette  omission  ou  a  I’etat  general ,  a  I’imminence 
morbide  qui  necessitait  cette  evacuation  sanguine.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’ajouter  que  les  causes  dont  je  viens  de  parler  agissent 
surtout  en  predisposant  aux  congestions  cerebrales. 

C’est  de  la  meme  maniere  qu’il  faut  interpreter  le  mode  d’ac- 
lion  des  exc6s  de  Iravaux  intellectuels,  qui  jouent,  je  crois,  un 
assez  grand  r61e  dans  I’histoire  de  la  paralysie  generale  pro¬ 
gressive.  Que  de  gens  de  lettres,  de  grands  orateurs,  d’artistes 
meme  sent  arretes  au  milieu  de  leur  glorieuse  carriere  par 
cette  terrible  maladie  ?  Cette  particularite  n’avait  point  echappe 
a  I’undes  plusc61ebres  Slaves  de  Stahl,  Alberti,  qui  a  signale  la 
frequence  de  I’apoplexie  chez  les  savants  (1).  L’excitaiion  cere- 
brale  continue  ou  souvent  r6p6tee  les  prddispose  singulierement, 
en  effet,  it  I’hypfiremie  et  m6me  A  I’liemorrhagie  c#r6brales  qui 
ont  lant  de  points  de  contact  avec  la  paralysie  genSrale  progres¬ 
sive. 

Je  neferai  que  signaler  certaines  causes  physiques  telles  que 
des  chutes,  de  fortes  contusions  sur  la  tele,  qui  determinent 
dans  l’enc6phale  des  alterations  qui,  plus  tard,  deviennent  elles- 
memes  des  causes  de  paralysie  generale. 

Je  terminerai  ce  que  j’avais  A  dire  de  I’etiologie  de  cette  ma¬ 
ladie  par  une  remarque  que  je  crois  importante  et  qui,  du  reste, 
n’est  point  nouvelle  et  s’applique  a  heaucoup  d’autres  affections: 
c’est  que  la  paralysie  generale  est  rarement  le  resultat  d’une 


(I)  Diswlalio  de  majori  frequenlid  apoflexioe  in  erudilis.  Halffi,  <7AS 
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seule  et  meme  cause ;  le  plus  souvent  il  en  existe  plusieurs  qui 
out  agi,  suit  en  merae  temps,  suit  successivement. 

Je  n’essaierai  pointdedonnerunedescriplioii,  raemesuccincte, 
des  symptomes  de  la  paralysie  g6n5rale  progressive.  Je  me  bor- 
nerai  a  quelques  remarques  sur  les  prodromes  et  sur  plusieurs 
particularil6s  de  cette  maladie. 

ll  y  a  daus  le  caractere,  la  mauifere  d’etre,  les  habitudes , 
je  dirai  meme  I’etat  de  sanl6  habituel  des  individus  predis¬ 
poses  &  la  paralysie  generale  ,  quelque  chose  de  special ,  un  je 
ne  sais  quoi  d’inexprimable  qui  n’6chappe  point  a  I’ceil  exerce 
du  sp6cialiste.  Get  etat  particulier  se  traduil  par  un  ensemble 
de  phenomenes  que  Ton  peut  rapporter  a  deux  categories 
assez  distinctes.  Parmi  les  individus  predisposes  a  la  paralysie 
generale,  les  uns ,  en  effet,  et  ce  sont  les  plus  nombreux , 
ofl'rent  les  attributs  du  temperament  sanguin,  uiie  constitntion 
apoplectique  caracierisee  par  un  etat  deplethore  plus  ou  moins 
prononce,  un  certain  embonpoint,  une  poitrine  large  et  saiHante, 
un  cou  trfes  court,  une  tete  volumineuse,  un  teint  habituelle- 
ment  colore,  un  coeur  gros,  un  pouls  large  et  fort,  une  tendance 
habituelle  au  sommeil  et  a  I’assoupissement.  Les  sujets  de  cette 
calegorie  ont  un  caractere  en  rapport  avec  cette  constitution 
physique.  Chez  eux  les  impressions  sont  vives,  mais  de  peu  de 
duree.  Verbeux,  t6meraires,  brusques,  irascibles,  ne  doutant  de 
lien,  entreprenants,  volontaires,  et  en  m^me  temps  vetilleux,  dis¬ 
traits  et  peu  tenaces  dans  leurs  desseius,  ils  ont  en  general  Je 
travail  facile,  mais  s’y  livrent  avec  difficulte.  Doues  habituelle- 
ment  d’un  excellent  appetit  en  rapport  avec  leur  activity  phy¬ 
sique,  ils  mangent  beaucoup,  boivent  plus  encore,  et  amateurs 
de  la  bonne  ch^re  et  des  liqueurs  alcooliques,  ils  s’adonnent 
souvent  &  des  exc6s  que  Ton  considfere  plus  tard  comme  la 
cause  de  la  maladie  qui  les  menace  et  dout  ils  meconuaissent  la 
gravity,  quaud  ils  en  sunt  deja  les  premiers  symptomes.  Chez 
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eux  toule  I’activite  circulatoire  seiiible  se  porter  a  la  tele.  Aiissi 
sonl-ils  sujels  aux  ophthalmies,  aux  erysipgles,  aux  eruptions 
darlreuses  cle  la  face,  aux  coryzas,  aux  stomatiles,  aux  angi- 
iies,  etc. ,  cjui  ne  sont  point,  a  mon  avis,  des  causes  de  la  para¬ 
lysis  generale,  iiiais  des  manifestations  de  I’etat  de  congestion 
extra-cranienne  qui  correspond  a  I’hyperemie  c6rebrale,  ca- 
ractdrisde,  d’un  autre  cold,  par  des  cdphalalgies  fronlales,  des 
bourdonnenientsd’dreilles,  des  dblouisseraents,desvertiges,  etc. 
Quelquefois,  inais  trop  rarenient,  des  dpistaxis  habiiuelles  vien- 
nent  parer  pour  un  moment  a  tous  ces  accidents  et  prevenir  la 
maladie  ddja  immincnte. 

Les  individus  de  la  seconde  catdgorie ,  d’ailleurs  bcaucoup 
moins  nombreux ,  ont  un  corps  grdle,  sec  ,  nerveux  ,  a  vcines 
saillantes,  a  teiut  pale,  mais  se  colorant  a  chaque  instant  sous 
I’iiifluence  dela  moindre  emotion.  Gais,  spirituels,  ti  es  sensibles 
et  d’une  socidtd  facile,  ils  se  livrent  au  travail  avec  trop  d’ar- 
deur,  se  passionneut  pour  une  idde  ou  pouf  un  objet.  Chez  eux 
les  affections  ndvralgiques  de  la  face ,  les  migraines,  les  agace- 
ments  de  dents,  les  tremblements  des  paupidres  sont  le  prdlude 
des  accidents  plus  graves  qui  les  menacent.  Fatigues  par  des 
veilles  et  des  exces  vdndriens  auxquels  ils  sont  fort  adonnds,  ils 
cherchent  dansl’usage  d’excitantstels  que  lecafd,  les  liqueurs  al- 
cooliques,  I’energie  intellectuelle  qui  leur  fait  defaut;  et  quand, 
sous  I’influence  de  quelque  vive  emotion  morale ,  la  mdlancolie 
ou  la  manie  ne  vieunent  pas  les  arrdler  brusquement  dans  leurs 
iravaux,  ilsmarchent  lentement  vers  la  paralysie  gdndrale  et  la 
ddmence.  C’est  surtout  dans  celte  catdgorie  qu’il  faut  ranger  les 
gensdelettres,  les  poetes,  les  artistes,  etc. 

A  ces  deux  classes  de  malades  correspondent  deux  sdries  de 
Idsions  auatoraiques.  Les  premiers  presentent  plus  particulifere- 
ment  les  alterations  qu’on  attribue  d  la  mdningo-encdphalite 
diffuse;  les  autres  offrenl  surtout  les  Idsions  de  I’hydrocdphale 
chronique.  D’ailleurs,  enlre  ces  deux  catdgories,  en  apparence 
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si  dissemblables,  il  y  a  des  nuances  interm6diaires ,  aiissi  bien 
sous  le  rapport  des  ph^nomfenes  symptomaliques  que  sous  celui 
des  16sions  anatomiques  qui  leur  correspondent. 

Parini  les  symplomes  de  la  premiere  periode  de  la  paralysie 
g^nfirale  confirmee,  il  en  est  un  qui  n’a  point,  que  je  sache,  et6 
signald  paries  auteurs, bien  qu’il  existe  dans  le  plus  grand  noni- 
bre  des  cas,  je  veux  parler  d’une  cfiphalalgie  profonde,  vague , 
contusive,  dont  le  siege  est  presque  toujours  la  region  frontale. 
Doit-on  aitribuer  cette  espece  de  predilection  a  la  presence  a 
peu  pres  exclusive ,  dans  la  partie  correspondante  de  la  dure- 
mere,  de  filets  nerveux  sensitifs?  .J’ose  a  peine  proposer  cette 
explication. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  je  dois  insister,  parce  qu’il 
est  fondaiuental ,  et  qu’il  est  une  des  principales  causes  du 
desaccord  qui  rfegne  parmi  les  alienistes  pour  ce  qui  regarde  la 
paralysie  generale  :  je  veux  parler  de  la  nature  du  d61ire  des 
paralytiques. 

Au  debut  de  la  paralysie  generale,  il  ya  souvent,  avons-nous 
dit,  absence  complete  de  desordres  intellectuels.  Ils  ne  se  mani- 
festeut  guere  avant  la  fin  de  la  premiere  ou  le  commencement 
de  la  seconde  p6riode  de  la  maladie.  Mais  quelles  formes  affec- 
tent  le  plus  ordinairement  ces  desordres  intellectuels  dans  la 
paralysie  generale  progressive? 

Les  accfis  de  manie  sont  fort  rares  dans  cette  maladie,  si  tant 
est  qu’il  en  existe  r6ellement.  Il  survient  frequemment  chez 
les  paralytiques  une  excitation  maniaque  parfois  extremement 
intense ,  mais  qui  differe  essentiellement  d’un  acc6s  de  manie 
ordinaire.  Ce  n’est  gufere  que  chez  ces  malades  que  Ton  ren¬ 
contre  ces  agitations  violentes  et  de  longue  duree  auxquelles 
ils  sembleraient  devoir  succomber  ^  chaque  instant. 

Entre  I’agitalion  du  maniaque  etl’ excitation  du  paralytique  il  y 
aunedifferencefacileiisaisirpourrobservateur,  maisassez  difficile 
!i  exprimer  avec  la  plume.  Chez  le  maniaque,  I’attenlion  surtout 
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esl  I6s6e ,  et  presqiie  tons  ses  aetes,  quelque  d&ordonu6S  qtl’ils 
paraissent,  repondent  &  des  impulsions  inleriies ,  r^sultat  d’il- 
iusions  et  d’halluciiiatious.  Aiissi  une  impression  morale  vivc, 
imprdvue ,  le  calme-t-elle  quelquefois  subitement  en  fixant  pour 
un  moment  son  attention.  II  y  a,  en  un  mot,  chez  le  maniaque  de- 
fautd’harraonie  entre  I’attenlionet  les  sensations  actuelles.  Chez 
les  paralytiques,  au  contraire,  c’est  surtout  la  m^moire  et  le  juge- 
ment  qui  font  dfifaut ;  leurs  actes  sont  comme  automatiques ; 
leurs  paroles  raal  articul6es,  sou  vent  a  peine  intelligibles ,  sont 
encore  plus  incoli^rentes,  plus  dissdcifies  que  chez  les  maniaques, 
bien  qu’oii  y  distingue  Si  chaque  instant  des  mots,  toujours  les 
memes,  exprimantla  force,  la  richesse,  le  contenteraent  d’eux- 
m6mes;  11  semble  que  chez  eux  le  moi  domine  encore  au  mi¬ 
lieu  de  I’agitation  la  plus  desordonnfie.  II  y  a,  en  un  mot,  chez  le 
paralylique,  defaut  d’harmonie  entre  la  mdmoire,  le  jugement  et 
les  sensations  actuelles.  Le  maniaque  vit  Comme  Isold  du  monde 
physique  et  intellectuel ;  le  paralylique  agitd  recoil  R  chaque 
instant  du  dehors  des  impressions  nouvelles  qu’il  ddnature  el 
qui  ne  iaissent  aiicune  trace :  Ton  vit  de  souvenirs  et  de  sensa¬ 
tions  internes;  I’autre  Confond  lout,  le  passd,  le  prdsent  et  I’ave- 
nir.  Le  maniaque ,  devenu  calme  pour  un  instant ,  parle  avec 
raison  et  neltete ;  le  paralylique  vous  regarde  hdbdtd,  et  vous 
repond  &  peine  et  en  baibutiant  quelques  mots  sans  suite  et  in- 
intelligibles.  En  rdsumfi ,  chez  le  maniaque,  il  y  a  dgarement, 
exaltation  de  I’intelligence,  une  espfece  d’dtat  convulsif  du  systeme 
nerveux;  le  paralylique,  au  contraire,  neveutrien,  n’imagine 
rien,  n’a  poinld’iddes;  son  cerveau  est  dans  I’affaisseiuent.  L’un 
est  actif,  I’aulre  est  passif. 

Tels  sont  les  signes  qui  m’ont  sembld  diffdrencier  I’agitalion 
du  vdritable  maniaque  de  celle  du  paralylique.  Quelque  im- 
parfaits  que  soient  les  portraits  que  je  viens  de  tracer  en  quel¬ 
ques  lignes,  j’esp&re  qu’ils  pourront  parfois  cependant  aider  le 
praticien  dans  son  diagnostic,  quand  les  antdcddents  du  malade 
lui  seronl  incompldlement  connus. 
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La  mmomanie  est  egalement  fort  rare  chez  les  paralytiques. 
Comme  I’a  fait  observer  M.  Baillarger ,  le  delire  ambitieux,  si 
cominun  chez  ces  malades,  ne  m^rite  point  en  eifet  le  nom  de 
monomanie.  Les  monomanes  metteut  une  certaine  opiniatret6 
^  soutenir  leurs  idfies ;  en  dehors  de  leur  delire ,  parfois  tr6s 
limits,  ils  raisonnent  souvent  fort  justes  et  peuvent  imposer 
aux  personnes  qui  ne  sont  point  prSvenues.  Je  n’ai  jamais  vu 
ce  genre  de  dSlire  chez  les  paralytiques.  II  existe  bien  chez  ces  ma¬ 
lades  desidSes  ambitieuses,  une  exagSration  du  moi;  ils  se  disen  t 
princes,  rois,  empereurs,  Uieu ;  ils  se  croient  riches  k  millions ; 
mais,  un  instant  aprSs,  ils  oublient  ce  qu’ils  viennent  de  dire  ; 
il  n’y  a  aucune  suite  dans  leurs  idSes..  Chez  eux,  en  un  mot,  la 
demence  prSdomine,  et  le  dSlire  ambitieux  n’en  est  lui-mfime 
qu’une  manifestation.  Cette  frequence  de  I’exagSration  du  moi 
dans  la  dSmcnce  des  paralytiques  ne  tiendrait-elle  point  a  ce 
qu’il  n’y  a  plus  chez  ces  malades  cette  espece  de  fausse  honte 
qui  empeche  I’homme  d’avouer  les  idSes  de  grandeur  et  d’am- 
bition  qu’il  nourrit  si  souvent,  et  presque  a  son  insu,  pendant 
une  partie  de  sa  vie?  On  observe,  en  effet,  quelque  chose  d’ana- 
logue  dans  l’6tat  d’ivresse  qui  prfisente  tantde  points  de  contact 
avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  In  dementia,  in  vino  veritas. 

Chez  un  de  nos  malades  (obs.  VlII)  il  y  avail  eu  des  idees 
de  suicide.  Les  fails  de  cette  nature  sont  assez  rares  (1).  Nous 
en  dirons  tout  autant  tf&'la  lypSiuanie  et  des  hallucinations. 
Nous  devons  ajouler  d’ailleurs  que  lorsqu’il  existe  un  de  ces 
genres  de  delire  il  y  a  toujours  en  mfime  temps  de  la  dfimence, 
ce  qui  leur  imprime  un  cachet  special  qui  n’appartienl  qu’aux 
paralytiques. 

Quant  k  la  demence  proprement  dite,  elle  ne  fait  guere  d6- 
faut  qu’au  debut  de  la  maladie.  L’existeuce  de  ce  symptbme  est 
la  regie,  et  son  absence  I’exception.  Elle  ne  consiste  d’abord 
qu’en  un  16ger  alfaiblissement  des  facultfe  intellectuelles ,  et 


(I)  V.  p.  37,  eeque 


I  avons  d£ja  dil  k  ce  siijet. 
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principaleiuent  de  la  m^moire.  Les  paralyliques  en  deinence 
ne  sont  pas  susceplibles  d’atteiUion  :  leurs  propos  soul  incohe- 
rents  ,  leurs  paroles  soul  le  plus  souveul  en  rapport  avec  leurs 
anciennes  habitudes,  ou  provieunent  de  consonnances  for- 
luites.  L’alleralion  de  la  ineraoire  porte  surloui,  comme  chcz 
les  vieillards  ,  sur  les  impressions  le  plus  recemment  percues  ; 
ils  se  souviennent  generalement,  au  contraire,  de  ce  qui  a  pr6- 
c6de  leur  maladie. 

La  lesion  des  affections  suit  la  inline  marche  que  celie 
des  facull6s  intellectuelles ,  mais  survient  en  g§n§ral  quel- 
que  temps  apres  cette  derniere.  Les  paralyliques  deviennent 
indiff^renls  k  tout  ce  qui  les  enloure,  insensibles  a  la  joie 
comine  k  la  trislesse.  Quelquefois  on  leur  voit  verser  des  larmes ; 
mais  ce  phknomkne  me  parait  etre  le  plus  souvent  puremenl 
sympathique  d’une  souffrance  iuteslinale.  Je  vois  tous  les  jours 
un  malade  habiluellement  constipk ,  et  chez  lequel  il  annonce 
presque  k  coup  sur  un  besoin  d’aller  k  la  garde-robe. 

A  une  periode  plus  avancee  de  la  maladie,  quelquefois  des 
le  debut ,  leur  figure  hkbetee,  stupide,  reflete  I’absence  de 
loute  association  d’idfies,  de  toule  pensfie  merae.  Bientol  ils  ont 
k  peine  I’inslinct  de  la  brute. 


La  paralysie  generale,  k  I’instar  de  beaucoup  d’autres  affec¬ 
tions  nerveuses ,  est  une  maladie  essentiellement  chronique. 
Est-ce  k  dire  qu’elle  ne  puisse  se  presenter  quelquefois  k  I’^tat 
aigu  ?  Je  vais  essayer  de  r6pondre  k  cette  question. 

11  y  a  ici  tout  d’abord  une  distinction  fort  importante  a  eta- 
blir.  La  paralysie  generale  confirmee  pr6sente  quelquefois,  sous 
I’influence  d’une  violente  congestion  c6r6brale,  une  aggravation 
subite  que  Ton  pourrait  k  la  rigueur  consid^rer  comme  une 
pkriode  d’acuitfi  de  la  maladie.  Mais  il  me  semble  preferable  de 
regarder  ce  pbenomene  comme  un  simple  accident  ,  une  exa¬ 
cerbation  passagkre  de  la  paralysie. 
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Pour  ce  qui  est  d’une  affection  aigue,  comparable  li  la  para- 
lysie  geiierale  et  pouvant  degenerer  dans  le  mode  clironique , 
je  crois  qu’on  ne  peut  gufere  refuser  de  I’admettre,  sui  tout  si 
Ton  consulte  les  lesions  analomiques.  En  effet,  cos  lesions,  dans 
la  paralysis  generals,  peuvent  se  rapporler  le  plus  souvent, 
avons-nous  dit,  a  une  m^ningo  enceplialiic  on  ii  une  hydro- 
c6phale  chroniques;  inais  ces  d.  ux  affections  peuvent  exisler 
h  I’etat  aigu ,  et  les  symptomes  qu’elles  prescntent  sous  celte 
forme  ne  sont  point  tellement  differenls  de  ceux  de  la  paralysie 
generale  progressive,  qu’on  ne  puisse  legiiimemcnt  les  rcgaider 
commc  appartenant  a  une  periode  aigue  de  celte  maladie,  d’au- 
tant  plus  qu’ils  la  precedent  quelquefois  reellement.  Je  ne  fais 
du  reste  ici  que  soulever ,  sans  la  resoudre  ,  une  question  qui 
me  parait  importante. 

La  paralysie  progressive  parfaitement  confirin6e  est  g4n(5ra- 
lement  regard^e  comme  incurable.  Quelqucs  auteurs  cepen- 
dant  out  rapporte  des  exemples  de  guerison.  J’ai  parcoiiru 
presque  toutes  ces  observations,  et  je  me  siiis  assure  que  dans 
la  plupart  les  lesions  intellectuelles  avaient  seules  subi  une  ame¬ 
lioration  sensible  ;  quant  aux  lesions  de  la  motilite  ,  qui  scion 
moi  constituent  it  proprement  parler  la  maladie ,  elles  n’ont 
6prouv6,  dans  presque  tous  les  cas,  qu’une  trfes  16g6re  amelio¬ 
ration  ;  le  plus  souvent  meme  la  paralysie  est  reside  slalion- 
naire. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  generale  est  ordinairemeiU  assez 
facile,  quand  la  maladie  est  parfaitement  confirmee,  et  cepen- 
dant,  en  lisant  les  auteurs,  on  est  etonne  du  vague  et  de  I’incer- 
titude  qui  rfegnent  a  cel  6gard  dans  leurs  ouvrages.  Cela  tient 
ii  ce  qu’ils  ont  voulu  separer  artificiellement  des  affections 
dont  les  symptomes  ont  un  canevas  commun  et  qui  different 
peine  par  quelques  ph6nomenes  secondaires  suffisants  tout  au 
plus  pour  en  faire  des  variStfe  d’une  seule  et  mfime  maladie. 

ASSAL.  MED.-rsTca.  2°  sede,  t.  I.  Avril  1849.  &.  15 
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Ainsi ,  comme  I’a  (lemontr§  M.  Baillarger ,  il  est  le  plus  sou- 
vent  impossible  de  distinguer  la  paralysie  g6n4rale  produite  par 
une  m^ningite  chronique  (Bayle)  de  I’hydrocfiphale  chronique 
des  adultes  et  des  vieillards,  ou  des  Apauchements  sSreux  con- 
sficulifsa  I’hfiraorrhagie  c6r6brale  ou  symptomatiques  de  lesions 
organiques. 

Broussais,  dans  I’exarnen  des  doctrines  m^dicales,  reproche 
a  M.  Calmeil  de  n’avoir  point  envisage  (en  1 826)  la  mfiningo- 
enc6phalite  sous  un  point  de  vue  assez  large,  et  d’avoir  cherchA 
a  Tisoler  d’autres  affections  c6r6brales  chroniques  ayant  avec 
elle  la  plus  grande  analogie.  Nous  croyons  ce  reprocbe  fondd, 
el  H.  Calmeil  serable I’avoir  compris !ui-m6me;  cardans  I’excel- 
lent  article  qu’il  publia  en  1841  sur  la  paralysie  g6n6rale  dans 
le  Dictionnaire  de  medecine,  il  ne  dit  mot  de  ce  diagnostic  dif- 
Krenliel. 

Nous  avons  deja,  dans  la  premifere  partie  de  ce  Memoire 
(p.  24J,  rapport6un  passage  dans  lequel  Dance  resume  lessym- 
ptomes  de  I’hydrocfiphale  chronique  qui  ne  different  en  rien  de 
ceux  que  M.  Bayle  attribue  h  la  mSningite  chronique.  Dans  le 
passage  suivant  d’un  autre  ouvrage,  la  similitude  est  peul-6tre 
encore  plus  complete. 

«  Le  dSbut  de  I’hydropisie  (hydrocfiphale  chronique)  est  lou- 
jours  tr6s  lent  et  sa  marche  progressive;  les  signes  de  la  com¬ 
pression  c6rebrale  ne  se  dessinent  que  par  dcgr6s.  Un  6tat  d’a- 
pathie,  d’abattement,  de  morositfi  et  de  tristesse,  une  cerlaine 
lenteur  dans  les  mouveraents  et  les  operations  de  I’esprit,  la 
perte  plus  ou  moins  complete  de  la  memoire,  une  tendance  ir¬ 
resistible  a  I’assoupissement,  un  air  d’6garement  et  de  stupeur, 
un  engourdissemenl  croissant  de  tons  les  membres  ou  seule- 
ment  d’un  c6t6, 1’embarras  et  la  surcharge  de  la  langue,  son  in¬ 
filtration,  I’anorexie,  des  nausees,  des  vomituritions,  signalent 
le  commencement  de  I’hydrocephale  (1). » 


(I)  Moulin, /oc  cit.,  p.  124. 
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M.  Brierre  a  e?saye  de  demontrer  que  cette  espece  de  para- 
lysie  diff^rait  de  celle  des  fitablissemenls  d’ali6n6s,  et  il  a  donn6 
comme  caracleres  diEFerenliels  I’existence  plus  frequente,  dans 
la  paralysie  sans  alienation ,  d’une  marche  reguliere  et  sans  in- 
terraittence  et  la  predominance  daps  I’un  des  cotes  du  corps  des 
desordres  de  la  motilite.  L’lncertitude  et  I’irregularite  de  ces 
symptomes ,  les  senls  que  ai.  Brierre  ait  pu  trouver  pour  difie- 
rencier  ses  deux  especes  de  paralysie  generale,  ne  viennent- 
elles  pas  a  I’appui  de  1’ opinion  que  nous  defendons  ? 

Ge  que  nous  avons  dit  de  I’bydrocephale  cbronique,  nous 
pourrions  le  repeter  pour  les  epancheraents  sereux  consecutifs 
aux  hemorrhagies  cerebrales,  et  nous  trouverions  dans  le  livre 
de  M.  Rochoux  (1)  des  passages  oil  I’analogie  symptomatique 
entre  cette  affection  et  la  meningo-encephalite  cbionique  est 
parfaitement  evidente. 

Je  ne  crois  point  devoir  insister  davantage  sur  cette  question. 
L’examen  comparatif  de  toutes  les  affections  chroniques  du 
cerveau  m’entrainerajt  beaucoup  trop  loin. 

Les  considerations  qui  precedent  expliquenl  suffisaininent 
pourquoi  je  n’ai  adopte  aucune  des  denominations  qui  oiit  servi 
jusqu’ici  a  designer  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  Meraoire. 
L’expression  de  paralysie  generale  progressive,  proposee  pai' 
M.  Requin ,  m’ayaut  paru  rendre  plus  exactement  I’idee  qu’on 
doit  se  faire  de  cette  affection,  j’ai  cru  devoir  I’adopter. 

Je  ne  dirai  rien  du  traitement  de  la  paralysie  generale.  Je 
n’ai  point  encore  recueilli  assez  de  materiaux  pour  avoir  beau- 
coup  a  ajouter  a  ce  qu’ont  ecrit  les  auteurs  sur  la  propbylaxic , 
i’hygiene  et  la  therapeutique  de  cette  maladie. 

(1)  Recherches  sur  Capoplexie ,  p.  62  et  suiv.  Voyez  ce  que  j’ai  ddja 
dit  a  ce  sujet  dans  la  premiere  parlie  de  mon  Mimoirc  ( p.  25 ). 
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TRAITEME^TDE  L’ALIEMTIOIV  ME^TALE 

DANS  LES  ASILES  D’ANGLETERRE, 

D’APnEs  LA  derniEre  enquEte  faite  par  la  commission 
DBS  ALiEnES. 

(Exlrait  k  rapporl  de  ceile  tommission  prlseale  an  lord  dianceliar.) 

TBADUIT  DE  L'ARGLAIS 

PAR  ]?1.  A.  BERlilE, 

Interne  des  lidpilanx. 


Du  traltement  de  la  meiancolle. 

Il  y  a  peut-etre  moins  de  diversity  dans  la  manifere  de  voir 
des  differeuts  medecins  sur  Ic  iraiteraeut  de  la  ni4Iaiicolie  que 
sur  le  Iraitement  de  la  mahie.  La  plupart  de  ceux  qui  nous  ont 
rendu  comple  de  leur  pratique  dans  cetle  forme  de  folie  pa- 
raissent  s’accorder  h  diriger  leur  attention  vers  I’clat  du  canal 
alimcntaire  et  de  ses  annexes ,  et  h  croire  que  dans  les  cas  de 
melancolie  c’est  dans  un  dfirangeinent  d’un  de  ces  organes  qu’il 
fautchercherled6sordre  primitif;  c’est  &  eux  qu’il  fautadresser 
les  moyens  de  iraitement.  Ces  moyens  sont  les  purgatifs ,  les 
toniqnes,  et  les  stimulants  de  differentes  espSces.  Il  y  a 
cependant  une  opinion  prddominanie,  que  les  uns  expriment, 
qui  se  trouve  impliquee  dans  ce  que  disent  les  autres ,  c’est 
que  le .  systeme  vasculaire  de  I’enc^phale  est  toujours  plus  ou 
moins  affecte ,  secondairement  ou  primitivement.  Beaucoup 
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de  reinedes  auxquels  on  a  recours  semblent  6tre  prescrits  dans 
celte  hypotliese;  et  s’ils  soul  reellement  efficaces ,  ce  que  I’on 
pent  penser  eu  voyant  tant  d’horamcs  de  jugemeiU  et  d’expe- 
rience,  d’accord  sur  ce  point,  pers6v6rer  dans  leur  emploi ,  on 
doit  regarder  comme  evident  que  I’hypothfese  en  question  est 
bien  fondle. 

Les  temoignages,  sur  I’cfficacite  des  revulsifs  agissant  sur  la 
tfite,  sontplus  nombreux  touchant  cette  inaladie  qu’en  ce  qui 
concerne  la  manie,  et  meme  la  saignfie  g§nerale  et  locale 
semble  dans  quelques  circonkances  avoir  6t(5  plus  utile  dans  la 
m^lancolie  que  dans  les  cas  de  manie. 

Les  passages  suivants  tir^s  des  rSponscs  des  ni6decins  sent 
tr6s  dignes  d’attention : 

«  Dans  les  premieres  periodes  de  la  mSlancolie ,  ditle  doctenr 
»  Thurnam,  il  est  souvent  necessaire  d’appliquer  h  la  lete  des 
1)  sangsues  ou  des  ventouses  scarifi^es.  Dans  beaucoup  de  cas 
» les  alterants  doux ,  les  purgatifs,  combines  avec  des  bains 
» chauds  ou  des  bains  d’affusion,  un  regime  substantiel  et  abon- 
»  dant,  I’exercice  en  plein  air,  rendent  beaucoup  de  services. 
1)  Les  fonctions  digestives  sout  souvent  altSrfes ,  et  dans  ce  cas 
» les  infusions  ameres  avec  addition  de  carbonates  alcalins, 
»  peuvent  se  prescrire  avec  avantage.  Dans  les  cas  ou  il  y  a  des 
n  douleurs  et  de  I’irritation  d’estomac,  j’ai  souvent  obtenu  de 
.)  bons  effets  de  I’acide  hydrocyanique  ou  du  sous- nitrate  de 
»  bismuth.  Chez  les  jeunes  femmes  les  fonctions  uterincssont 
»  souvent  derang^es  ou  interverties  et  appellent  avant  tout  I’at- 
» tenlion.  Dans  ces  cas  les  preparations  ferrugineuses  ( prin- 
»  cipaleraent  la  teinture  de  sesquichlorure  de  fer  j  sent  d’un 
»  usage  avantageux ;  il  faut  y  joindre  I’emploi  de  I’alofes  comme 
»  purgatif.  lln’est  pas  rare  devoir  la  melaucoliecompliqufie  d’un 
»  §tat  de  d^bilit^,  d^^puisement.  Dans  ces  cas  les  toniques ,  les 
»  cordiaux,  un  regime  substantiel  sent  les  moyens  dont  on  se 
»  trouve  le  mieux.  L’insomnie  est  souvent  la  cause  de  la  mc- 
« lancolie,  et  quand  ce  symplome  existe,  aussi  bien  que  dans 
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»  d’aulres  cas  ou  la  maladie  ne  c6de  pas  a  d’autres  remfedes  , 
» j’ai  vu  souventles  preparations  d’ opium,  de  morphine,  dejus- 
»  quiamc,  amener  les  plus  heureux  resultais.  » 

Suivant  les  docteurs  Fox  de  Brislington,  la  melancolie  (consi- 
deree  comme  une  forme  particuliere  de  I’alienation  et  non 
comme  succedant  k  un  etat  de  manle,  ou  comnae  formant  une 
phase  particuliere  d’une  affection  mentale ,  qui  s’est  d’abord 
dedarde  sous  la  forme  de  I’excitation  maniaque)  est  la  seule 
varieie  de  folie  dans  laquelle  la  saignee  g^n^rale  ait  paru  utile. 
En  meme  temps  qu’ils  ouvrent  la  veine,  ils  prescrivent  des 
purgatifs  aloetiques,  des  r^vulsifs  dans  le  voisinage  de  I’estomac, 
les  bains  chauds ,  I’exercice  li  cheval  ou  en  voiture ,  et  un  re¬ 
gime  animal. 

Le  docteur  Bryan  est  guide  par  les  mSmes  principes  dans  le 
traitement  de  la  melancolie;  dans  une  circonstance ,  dit-il, 
la  saignee  a  ete  pratiquee  avec  succes.  Les  vesicatoires  ont 
reussi  dans  quelques  cas.  Les  bains  chauds ,  les  bains  d’afFu- 
sion,  les  purgatifs,  les  mercuriaux  kdose  mocieree,  lestoniques 
tires  dur6gne  mineral  ou  vegetal,  peuvent  aussietre  conseilies. 
Le  docteur  Bryan  recommande  specialement  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  sulfate  de  magnesie ,  dissous  dans  une  infusion  de 
roses,  ou  dans  une  infusion  de  rhubarbe,  de  sene  et  de 
gentiane.  Dans  les  cas  qui  n’offrent  aucun  symptome  d’affection 
ccrebrale,  il  insiste  sur  I’usage  des  toniques  mineraux,  comme  le 
citrate  de  fer,  ou  vegetaux,  lets  que  I’infusion  de  gentiane  et  de 
clous  de  girofle,  avecle  sesquicarbonate  d’ammoniaque.  Quand 
il  redoute  la  congestion  cerebrale,  il  emploie  les  saignees  locales 
ou  les  vesicatoires  i  la  nuque. 

M.  Casson  recommande  les  ventouses  scarifiees  a  la  nuque, 
I’admiuistration  de  I’buile  de  castor  ou  de  croton  le  matin  ,  en 
meme  temps  qu’on  donne  le  soir  le  calomel  et  I’opium. 

M.  Atkins  se  prononce  pour  I’application  des  sangsues  et  des 
vesicatoires,  pour  I’usage  interne  des  aperitifs,  des  toniques , 
des  sedatifs,  combines  avec  I’usage  de  bains  chauds,  de  bains 
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d’affusion ;  les  malades  doivent  etre  chaudement  velus  et  prendre 
de  I’exercice. 

Le  docteur  Gilliland,  Sir  Alexandre  Morison,  M.  Poynder, 
M.  Bush,  M.  Beverly,  le  docteur  T.-O.  Prichard,  et  beaucoup 
d’autres  praticiens  expfirimentes  suivent  le  meme  mode  de 
traitement ,  en  exceptant  neanmoins  les  saignces  locales  faites 
an  moyen  des  sangsues. 

Quelques  ni§decins  coniptenl  plus  que  d’auli  es  siirles  avan- 
tages  de  certains  reraMes  particuliers.  Les  uns,  par  exemple, 
disent  qu’ils  ont  6te  tfinioins  de  changenienis  saluiaires  produits 
par  I’usage  du  mercure,  d’aulres  par  celui  des  dinfitiques.  Le 
docteur  Button,  de  I’asile  de  Dorset ,  dit  par  exemple  que  I’e- 
m^tique  donnfi  it  diff^rents  intervalles  rend  moins  imperieuse  la 
n4cessite  de  pratiquer  des  saignees  locales. 

Le  docteur  Sutherland  recommande  la  morphine  et  d’autres 
narcotiques ,  outre  les  remfedes  qui  repondent  aux  indications 
d6ja  mentionnSes ;  il  attache  une  grande  importance  a  I’emploi 
des  bains  chauds  et  des  inercuriaux.  Le  docteur  Wintle  pr6- 
conise  la  litiueur  arsenicale;  il  insisle  sur  I’eflicacite  des  bains 
d’affusion  et  des  mercuriaux ,  qui ,  dit-il ,  concourent  puissam- 
ment  k  rendre  a  la  saute  quelques  malades  que  la  masturbation 
a  conduits  a  un  etat  de  demence  en  apparence  d^sespfire. 

Beaucoup  de  praticiens  placent  surtout  leur  couflance  dans 
les  diff^rentes  espfeces  de  stimulants  employes  comme  reraedes 
centre  la  melancolie. 

Le  docteur  Willis  conseille ,  apres  qu’on  a  vid^  I’estomac  et 
les  intestins  au  moyen  des  purgatifs  et  des  emetiques ,  dedonner 
la  teinture  volatile  de  gaiac,  I’infusion  de  cascarille,  les  bains 
chauds,  les  frictions  sur  la  peau,  et  de  revenir  par  intervalles  a 
I’usage  des  emetiques,  des  purgatifs  et  des  v^sicatoires.  Les 
remfides  qu’emploie  M.  Philips sont  les  purgatifs,  I’acidehydro- 
cyanique,  les  alterants,  la  creosote,  le  nitrate  de  bismuth  et  les 
toniques,  ainsi  que  les  bains  d’affusion,  les  bains  froids,  et  une 
occupation  quelconque.  Le  docteur  Nisbett  pr^conise  les  bains 
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chauds,  I’opium  a  haute  dose,  les  stimulants  diffusibles,  la 
jusquiame,  le  camphre,  la  liqueur  d’Hoffmann;  le  docteur 
Kirkmai),  I’animoniaque,  les  bains  chauds,  les  citrates  de  qui¬ 
nine  et  defer;  le  docteur  Anderson,  d’aborddes  alterants etdes 
laxatifs,  puis  quelques  toniques,  telsque  la  quinine,  le  columbo, 
la  gentiane,  des  vesicatoires  a  la  nuque,  des  bains  chauds, 
des  bains  d’alTusion,  la  jusquiame  ti  haute  dose,  le  chanvre 
indien ;  le  docteur  Oliver,  I’aloes  et  la  myrrhe,  le  galbanum, 
le  calomel  de  temps  en  temps ,  les  pilules  bleues ,  la  coloquinte ; 
le  docteur  Bucknill  recommande  I’iodure  de  potassium  et 
1  ’electro-galvan  isme. 

Tous  les  mfidecins  en  chef  qui,  en  rfipondant  k  nos  demandes, 
ont  bieu  compris  la  nature  et  le  but  de  I’enquete  k  laquelle 
nous  nous  sommes  livr^s,  s’accordent  unanimcment  k  regarder 
comme  indispensable  pour  la  gu^rison  de  la  m61ancolie  un 
regime  soigneuseinent  calculi  pour  produire  la  sant6  et  la 
vigueur  du  corps  aussi  bien  que  de  I’esprit,  beaucoup  d’exercice 
en  plein  air,  une  society  agreable  et  capable  d’^loigner  autant 
que  possible  de  la  pens6e  les  impressions  tristes.  Quelques 
uns  conseillent  le  vin  et  les  autres  boissons  stimulantes;  la 
plupart  pensent  que  si  un  bon  sommeil  ne  suit  pas  une  journee 
consacr6c  aux  exercices  du  corps,  on  pent  I’obtenir  par 
I’usage  de  quelque  remkde  narcotique,  tel  que  I’opium  et  la 
jusquiame. 

Du  traliemeiu  de  I’epilepsie  compliqnee  d’alienatlon  mentale. 

Les  alifinds  sujets  aux  attaques  d’epilepsie  passent  gdndralement 
pour  incurables;  et  Ton  est  en  droit  de  croire  que  sous  I’in- 
fluence  de  cette  opinion  gendralement  rdpandue,  on  a  beaucoup 
trop  ndgligdles  cas  d’dpilepsiecompliqude  d’un  ddsordre  des  fa- 
cultes  mentales.  Nous  avons  vu  plus  d’une  fois,  pendant  nos  vi- 
sitesdaus  lesasilesd’aliends,des  maladesqui  avaieutdtd  amends 
des  maisons  de  travail  ou  des  habitations  de  leurs  parents  dans 
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uii  etat  voisin  de  la  d^inence  cause  par  de  violentes  attaques 
d’epilepsie  durant  depuis  des  annees,  et  dontl’^lat  mental,  aussi 
bien  que  la  sail t6  physique,  fut  notablement  am61ior6  aprbs 
leur  admission  dans  ces  asiles.  La  frequence  des  paroxysmes  di- 
minua;  ils  cessbrent  mbme  dans  quelques  cas,  en  merae  temps 
queles  facultesintellectuellesserelablissaierit.  Cetheureux  resul- 
lat  fut  surtout  attribue  par  les  medecins  b  I’amblioration  du 
regime ,  a  la  plus  grande  facilite  qu’avaient  les  malades  de  se 
livrer  li  I’exercice  en  plein  air,  ce  qui  amenait  dans  la  constitu¬ 
tion  iin  changemenl  favorable  sansaucun  doute.  De  lels  examples 
seraient  moins  rares,|si  I’bpilepsie  n’btait  pas  toujours  nbgligee, 
Cl)  parlant  de  cette  supposition  qu’elle  n’offre  aucun  espoir  de 
gucrison. 

r.e  docteur  Sutherland ,  mbdecin  de  I’hopital  Saint-Luc,a 
observe  que  Ton  pnuvait  btablir  une  distinction  entre  I’epilepsie 
consecutive  ii  la  folie  et  les  cas  ou  la  folie  survient  chez  des 
indiviaus  prealablement  bpileptiques.  Suivant  son  experience, 
dit-il ,  cetle  seconde  forme  de  la  maladie  jios  incurable. 
Plusieurs  rembdes  lui  ont  paru  fort  utiles  dans  ces  cas;  par 
exemple,  le  seton  a  la  nuque,  les  sels  raelalliques,  ct  les  ape¬ 
ritifs.  Les  sels  metalliques  qu’il  emploie  sont :  Ic  bichlorure  de 
mercure,  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  zinc,  le  citrate 
de  fer,  et  les  autres  sels  de  fer.  Quelquefois  un  purgatif  ener- 
gique  est  nbcessaire.  Le  docteur  Sutherland  recommande  de 
faire  la  plus  grande  attention  au  rbgime,  et  d’entretenir  une 
bonne  temperature  de  la  peau  ct  des  extrbmitbs  par  des  vete- 
ments  suflSsamment  chauds.  Le  medicament  qui  calmelemieux, 
suivant  lui ,  les  paroxysmes  qui  sont  plus  violents  dans  cette 
forme  de  la  folie  que  dans  toutes  les  autres,  c’est  le  nitrate  de 
potasse  et  de  mercure.  Il  pense  d’ailleurs  que  dans  les  cas  ou  Ton  ne 
peut  guerir  cette  maladie,  on  peutau  moins  rendre  les  attaques 
moins  frequentes.  II  regarde  I’opium  corame  nuisible  dans 
I’epilepsie. 

Le  docteur  Winlle  n’a  vu  guerir  qu’unefois  ces  deux  maladies 
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se  compliquant  I’uue  I’aulre.  11  conseille  uu  regime  doux,  dont 
on  ecarle  soigneusement  les  excitants ;  il  recommande  de  faire 
une  grande  attention  aux  diiferentes  secretions;  pendant  le 
paroxysme  les  moyens  qu’il  eniploie  sont  des  lotions  sur  la  tSte 
avec  des  liquides  facilement  evaporables,  etiachaleur  appliqu^e 
aux  extremites. 

Le  docteur  T.-O.  Prichard  a  eu  trois  on  quatre  cas  d’epi- 
lepsie  recente  gueris  par  ses  soins.  Le  traitement  fut  combine 
de  maniere  a  raraener  it  un  etat  de  sante  parfail  les  organes 
digestifs,  &  reguiariser  les  secretions :  «  Dans  I’epilepsie  chro- 
I)  nique,  dit-il ,  cette  methode  a  aussi  amene  des  r6sultats 
»  satisfaisants  enmodifiant  la  frequence  et  la  force  des  attaques.  » 
Dans  ces  cas  comme  dans  ceux  de  paralysie ,  il  ecarte  avec 
soindu  regime  les  aliments  capablesd’amenerdela  dyspepsie.  Il 
emploie  frequemment  et  a  haute  dose  les  sels  de  soude ,  la 
magnesie,  et  autres  purgatifs.  Tous  les  rerabdes  proposes  dans 
les  diirerents  ouvrages  comme  des  specifiques  centre  I’epilepsie, 
il  les  a  essayes  sur  une  grande  echelle  dans  tous  les  cas  chro- 
niques  qui  se  sont  presentes  li  son  observation ,  et  il  n’en  a 
jamais  tire  aucun  benefice. 

La  pratique  du  docteur  Thurnam  est  d’employer  les  saignees 
locales  h  la  tbte  avec  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiees , 
et  d’administrer  des  aperitifs  doux.  Le  regime  est  severe ,  sans 
aliments  stimulants;  il  fixe  son  attention  sur  la  same  generate, 
et  combat  les  maladies  qui  peuvent  se  manifester  dans  les  diffe- 
reuts  organes. 

Sir  Alexandre  Morison ,  dans  tous  les  cas  d’epilepsie  com- 
pliquee  d’alienation ,  qui  out  ete  le  sujet  d’un  examen  necro- 
psique  dans  I’asile  de  Surrey,  a  observe  des  lesions  organiques 
plus  ou  moins  etendues  dans  les  organes  encephaliques ;  evi- 
demment  dans  ces  cas  la  medecine  est  tout  a  fait  impuissante 
h  ameuer  une  guerison ,  mais  non  a  procurer  du  soulagemcni. 
Le  traitement  qu’il  adopte  est  destine  i  remedier  aux  troubles 
de  la  sante  generale,  et  particulierement  aux  maladies  qui 
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peuvent  affecter  les  organes  digestifs.  II  ordohne  aussi  quelque- 
fois  les  sangsues  &  la  tSte ,  aussi  bien  que  des  vesicatoires  et 
antres  rdvulsifs.  Les  preparations  d’argent  et  I’huile  de  terd- 
benthine  qu’il  a  aussi  administrees  n’oiit  produit  que  bien  peu 
d’effet. 

iVI.  Gasson  dit  que  les  cas  qu’il  a  eu  K  soigner  dans  Tasile 
de  Hull  etaient  eii  general  inveteres  et  que  les  remedes  oilt  ete 
conipietenaeni  inutiles.  II  a  essaye  les  ventouses  scarlGees,  la 
terebentliine ,  les  alterants ,  le  sulfate  de  zinc ;  inais  it  li’a  jamais 
obtenu  une  guerison  dans  les  cas  d’epilepsie  compliquee  de 
folie.  Une  incision,  praliquee  au  cuir  chevelu  jusqu’aux  os  dd 
crane,  n’a  pas  amene  un  resultat  plus  heureux.  M.  Gasson 
ajoute  qu’il  a  lire  le  plus  grand  benefice  de  ce  moyen  dans  des 
cas  de  manie  produits  par  un  coup  sur  la  tfite;  il  empgchait 
I’incision  de  se  refermer  au  moyen  de  pois. 

Le  docteur  Tyerman  a  es.sayd  de  raser  la  tgte ,  el  d’appliquer 
des  vesicatoires  a  la  nuque  ou  au  vertex,  quelquefois  des  sai- 
gnees  locales ,  une  fois  seulement  I’arteriotomie.  il  a  mis  aussi 
en  usage  le  calomel  suivi  de  purgatifs ,  les  bains  d’affusion 
cbauds  et  froids  administres  pendant  les  attaques  violentes,  les 
toniques.  «  Presque  tons  les  malades  de  cetie  categorie  prennent 
»  habituellement  une  mixture  aromatique  contenant  de  I’assa- 
»  foetida  el  de  I’ammoniaque  liquide ,  et  s’en  trouvent  bieti.  » 

Le  docteur  Finch  de  Laverstock  suit  un  mode  de  traitement 
serablable  a  celui  de  M.  Tyerman.  11  met  en  usage  les  purgatifs, 
les  saignees  locales,  les  lavements  purgatifs,  les  setons,  les 
toniques  mineraux;  quelquefois  il  fait  attacher  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  les  alienes  epileptiques ,  lorsqu’ils 
sont  dangereux  pour  eux-mgmes  oupour  les  autres. 

Le  docteur  Mackintosh  a  recours  aux  memes  moyens;  il 
croit  que  dans  les  cas  ou  quelques  symplomes  indiquent  I’ap- 
proche  du  paroxysme  ,  on  peut  le  prevehir  ou  en  diminuer  la 
violence  au  moyen  des  purgatifs  drastiques. 

Le  docteur  Anderson  s’accorde  avec  ce  dernier ;  il  inslste 
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sur  la  iiecessite  pour  les  epileptiques  d’etre  veillfe  pendant  leur 
sommeil,  afin  que  s’ils  ont  besoin  d’un  secours  iinmediat,  ils 
n’en  manquent  pas. 

Le  docteur  Button  suit  le  meme  plan  gdndral  de  traitement.  II 
cherche  des  reniedes  i  opposer  a  tous  les  desordrcs  que  peuvent 
presenter  les  differentes  fonctions ,  et  recominande  un  regime 
nutritif  mais  doux ,  le  grand  air  et  I’exercice. 

Le  docteur  Kirkman  a  surtout  confiance  dans  les  pui  galifs , 
et  principalemen  I  dans  I’huilede  croton ;  quelquefois  il  eraploie  les 
rSvulsifs,  mais  il  n’a  recours  que  ties  rarement  aux  saignfies 
locales. 

Les  remedes  employes  par  le  docteur  Holland  sonl  de  meme 
nature;  il  surveille  attentivement  I’etat  des  iutestins ,  recom- 
mande  Toccupation ,  les  distractions  et  les  bains  d’alTusiun. 

I'el  est  aussi  le  rdgime  que  M.  lies  fait  suivre;  il  attache  de 
I’importance  a  ce  que  les  pieds  soient  toujours  tenus  chauds, 
en  mgme  temps  que  Ton  applique  le  froid  li  la  tgte.  Il  ne  permei 
aux  malades  qu’une  quantite  de  nourriture  tres  moder^e,  les 
fait  dormir  la  tete  soutenue  par  des  oreillers  ires  inclines,  pour 
eviler  de  voir  la  suffocation  survenir  pendant  le  sommeil. 
L'usage  de  I’liuilo  de  t6r6benlhine  lui  a  paru  avanlageux. 

M.  Beverly,  M.  Smith  ,  le  docteur  Bryan  s’accordent  a  re¬ 
commander  les  saign6es  locales  au  moyen  des  veniouses  scari- 
fi^es,  et  insistent  sur  l’usage  des  purgatifs  et  sur  la  n6cessit6  de 
surveiller  le  regime  pour  prevenir  les  maladies  de  I’estomac  et 
des  iutestins. 

M.  Atkins  signale  I’importance  qu’il  yak  eviter  les  emotions 
violeutes  et  subites. 

11  y  a  des  mddecins  qui  different  d’opinion  avec  ceux  que 
nous  venons  de  ciler ,  en  ce  qu’ils  croient  que  les  6pilepliques 
doivent  avoir  une  nourriture  aussi  abondante  que  les  autres 
abends.  Parmi  eux  on  pent  citer  le  docteur  Oliver ;  mais  il  fait 
une  exception  qui  concerne  les  liqueurs  fermenlees  :  ->  S’il  y  a 
»  dans  les  asiles  une  classe  d’alidnes  a  qui  on  ne  doive  pas 


DE  E’ALlflNATlON  MENTALE.  233 

»  donner  de  la  bi6re ,  c’est  celle  des  6pileptiques ,  quoique  en 
»  g6n6ral  la  circulation  soit  assez  peu  active  pour  que  les  Sti¬ 
tt  muianls  paraissent  indiqu^s.  » 

M.  Philips  croit  que  le  regime  des  6pileptiques  doit  fitre  Ifiger 
et  doux.  II  appronve  I’usage  des  ventouses  scarifi^es,  des  s6tons, 
des  vesicatoires  a  la  nuque ,  des  toniques  mineraux ;  mais,  sui- 
vant  lui ,  quand  on  est  parvenu  par  ces  moyeiis  a  retarder  les 
altaques,  elles  sontordinairement  plus  violentes  que  quand  elles 
surviennent  avec  leur  p4riodicit6  habituelle,  et  sent  suivies  d’lin 
elat  comateux  qui  pr6sente  quelque  chose  des  caractSres  do 
I’apoplexie.  Ce  coma  profond  a  souvenl  une  lerminaison  fatale. 
M.  Philips  s’est  bien  trouve,  pour  le  faire  cesser,  de  lavements 
irritants,  contenant  de  I’huile  de  terebenthiiie  avec  du  sel  et  de 
I’eau  de  gruau. 

Le  docteur  R.  Davis  dit  qu’il  faut  veiller  ii  ce  que  pendant 
les  attaques  les  malades  ne  se  blessent  point ,  en  enlevant  tout 
ce  qui  pourrait  exercer  une  compression  sur  les  vaisseaux  ;  on 
met  entre  les  dents  du  bois  ou  du  linge ,  et  en  ingme  temps  on 
applique  des  sangsues  derrigre  les  oreilics.  Quand  I’attaque  se 
prolonge  beaucoup ,  on  donne  des  lavements  d’huile  de  tere- 
benlhine  ,  on  met  des  sinapismes  sur  la  poitrine.  Pendant  I’in- 
tervalle  ,  on  donne  le  raercure ,  la  digitale ,  i’huile  de  tgrgben- 
thine  et  les  sels  metalliques. 

Le  docteur  Corsellis  a  ete  amene  par  I’experience  g  des  re- 
sullats  cl  peu  pres  identiques. 

Le  docteur  W.-C.  Finch  ,  de  Fisherton  ,  dit  qu’il  a  obtenu 
quelquefois  des  gugrisons  au  moyen  du  calomel  a  haute  dose,  des 
purgatifs  aloeliques,  de  I’oxyded’argent  donng  trois  fois  par  jour, 
du  sesquioxyde  de  fer  i  haute  dose,  des  sgtons  au  cou,  et  des  af¬ 
fusions  froides.  Une  opinion  tout  a  fait  particulifere  ii  W.  Finch, 
c’est  qu’il  faut  aux  gpileptiques  un  rggime  substantiel ,  de  la 
bigre  et  du  vin.  II  conseille  les  moyens  d’exciter  la  peau  ,  tels 
que  les  bains  chauds,  les  vgtements  de  laine,  les  frictions. 

Le  docteur  Bucknill  recominande  un  rggime  sain  et  nour- 
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rissant.  II  donne  jour  des  pilules  de  rhubarbe  couipo- 

s6es,  de  la  decoction  d’aloes  compos6p,  de  I’buile  de  crolon,  ou 
une  m6decine  noire.  Quand  les  atlaques  sont  violentes ,  il 
prescrit  m  drachme  4'huile  de  terebenthine  dans  une  solu¬ 
tion  de  potasse ,  a  prendre  de  quatre  en  quatre  heures.  II  ap¬ 
plique  des  sinapisines  aux  jaipbes  et  aux  pieds ,  et  lire  trois  ou 
quatre  onces  de  sang  au  nioyen  de  ventouses  scarififies  plac6es 
h  la  nuque.  Suivant  lui  la  lerfibenthine  diminue  certainement 
la  violence  et  la  frequence  des  attaques.  Chez  les  jeunes  sujets 
I’application  fr^quente  de  I’huile  de  croton  sur  le  cuir  chevelu, 
et  I’usage  longteinps  continu6  do  calomel ,  ont  ainene  quelques 
guerisons. 

Dn  trallement  de  la  paralysie  generate  des  aUenes. 

La  maladie  particulibre  a  laquelle  on  a  donnb  ce  nom  n’a  6te 
reconnue  et  dbcrite  que  dans  ces  dernieres  anndes ,  quoique 
sans  aucun  doute  elle  ait  toujours  existb.  Elle  est  bien  connue 
main  tenant  dans  tons  les  asiles,  comme  une  des  principales  causes 
de  mortalitb  parmi  les  malades  du  sexe  masculin.  Elle  est  sur- 
tout  frbquente  chez  les  personnes  dont  la  constitution  a,  etb 
minee  par  une  vie  desordonnbe  et  par  I’intempbrance,  et  parmi 
celles  que  le  besoin  ou  toute  autre  cause  de  dbperissement  ont 
ameiibes  b  un  etat  de  dbbilite  extreme.  On  a  toujours  regardb 
genbralement  la  paralysie  generale  comme  une  maladie  ne  prb- 
seutant  aucun  espoir  de  gubrison  ,  et  ses  victimes  meurent 
ordinairement  dans  la  seconde  ou  au  plus  dans  la  troisieme 
annbe  a  partir  du  commencement  de  la  maladie. 

Le  docteur  Sutherland  a  copendant  bib  temoin  de  trois  cas 
de  paralysie  gbubrale  termines  par  la  gubrison.  Deux  des  ma¬ 
lades  furent  traitbs  par  le  deutochlorure  de  mercure,  et  le  troi- 
sieme  par  les  sels  mbtalliques  et  les  reyulsifs.  Un  quatribme 
malade,  qui  fut  traite  par  le  lartre  stjbib  et  les  vbsicatoires ,  se 
rbtablit  pour  quelque  temps,  mais  bprouva  bientot  une  rechute. 
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Le  doctenr  Sutherland  preftre ,  comme  moyens  rSvulsifs ,  les 
v&icatoires  rolants  aux  s6tons ;  il  met  parfois  en  usage  la  tein- 
ture  de  cantharide ,  mais  il  la  regarde  comme  capable  de  pro- 
duire  de  I’excitation. 

Beaucoup  de  mMecins,  qui  out  acquis  une  grande  experience 
dans  le  traitement  de  la  paralysiegenerale,  recommandent,  par- 
ticulierement  au  debut,  tons  les  moyens  que  Ton  emploie  ordi- 
nairement  pour  diminuer  I’engorgement  des  raisseaux  de  la 
tete.  Ils  pensent  qu’il  faut  raser  le  cuir  chevelu,  appliquer  des 
sangsues  a  la  tete  ou  au  con ,  des  ventouses  scarifiees  au  cou  , 
des  vesicatoires  derriere  le  cou  ou  sur  le  crane  meme  ,  et  mettre 
en  usage  les  mercuriaux  et  les  medicaments  purgatifs.  Tel  est 
le  plan  de  traitement  suivi  par  sir  Alexandre  Morison ,  le  doc- 
teur  Thurnam  ,  le  docteur  Tyerman  ,  le  docteur  Button  , 
M.  Casson  ,  le  docteur  Huxley,  le  docteur  Bryan  ,  le  docteur 
Finch  de  Laverstock,  et  le  docteur  W.  -C.  Finch  de  Fisherton. 

On  salt  parfaitement  que  les  malades  affectes  de  paralysie 
gfinfirale  sont  sujets  ii  des  paroxysmes  qui  ressemblent  aux  atta- 
ques  d’^pilepsie,  el  qui  se  terminent  quelquefois  d’une  maniere 
fatale.  Dans  ce  cas  on  a  g6n6ralement  recours  li  des  saign6es 
locales  pratiqu6es  avec  les  ventouses  scarifiees. 

Dans  les  derniferes  pdriodes  de  la  paralysie  generale  ,  il  y  a 
non  seulemeut  perte  des  fonctions  de  la  vie  aniraale,  telles  que 
la  locomotion,  I’articulation  des  sons.  Taction  de  la  volonte  sur 
les  sphincters ,  mais  la  tonicite  des  vaisseaux  sanguiris  et  la  vi- 
talite  des  parties  solides  sont  aussi  diminuees.  La  gangrene  sur- 
vieni  avec  une  grande  facilite  surtout  au  sacrum,  et  il  se  forme 
en  cette  region  de  vastes  ulcerations,  qui  plus  tard  minent  les 
forces  et  am6nent  un  epuisement  mortel.  Il  faut  beaucoup  de 
soin  pour  remedier  jusqu’li  un  certain  point  h  ces  accidents. 
C’est  conlre  eux  qu’on  a  recours  aux  fits  hydrostatiques ,  qui 
sont  surtout  recommandes  par  le  docteur  Anderson  et  d’autres 
medecins  d’asiles.  Nous  avons  vu  frequemment  ces  fits  em¬ 
ployes  ,  dans  nos  visiles  aux  differentes  maisons  d'alienes. 
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Le  docteur  Bryan  recomniande  les  saigndes  locales ,  les  r6- 
vulsifs  ,  la  chaleur  appliquee  Si  I’exterieur  du  corps ;  Si  I’inte- 
rieur,  le  mercure  k  dose  altdrante ,  ct  plus  parliculieremeiu 
I’iodure  de  potassium  associe  aux  excitants  v6g6laux.  Il  a  tire 
grand  profit  de  ces  remedes. 

M.  Philips,  le  docteur  Robinson,  le  docteur  Nesbitt,  font 
observer  qu’en  raison  de  la  faiblesse  des  fonctions  vitales  dans 
cette  maladie,  les  malades  reclament  un  regime  nourrissant  et 
quelquefois  mgme  stimulant.  La  tendance  a  Ja  formation  des 
eschares  dans  la  paralysie  g6n6rale  est  une  preuve  siiffisante  de 
ce  manque  de  lonicite.  Les  accidents  paraissent  parfois  se 
calmer  sous  I’influence  de  moyens  propres  h  redonner  an  corps 
de  la  vigueur. 

M.  Philips  oppose  it  I’excitation  qui  survient  le  soir  el  souvent 
se  prolonge  pendant  toute  la  nnit,  I’extrait  de  jnsquiame,  qu’il 
pr^f^re  dans  ce  cas  aux  opiaces. 

Le  docteur  Finch  de  Fisherlon  conseille  les  purgatifs,  les 
mercuriaux,  Ja  strychnine,  les  medicaments  externes  capables 
d’activcr  la  circulation ,  ainsi  qu’un  regime  subslantiel  et  les 
excitants  diffusibles. 

Traltement  moral  des  alienes. 

Le  traitemenl  moral  de  la  folie  n’6tait  pas  an  nombre  des 
points sur  lesquels  nous  avions  demande  des  documents  aux  chefs 
des  asiles  d’a!i6nes.  Nous  avons  cependant  par  d’autres  moyens, 
et  surtout  pendant  nos  visiles  d’inspection,  recueilli  desdonndes 
sur  plusieurs particularity  qui  ontrapport  h  cesujet.  Uncompte 
rendu  du  traitement  moral  suivi  dans  chaque  asile  n6cessiterait 
une  foule  de  details  lies  intiraement  a  la  direction  genSrale  im- 
prim6e  h  chacuii  de  ces  dtablissements,  details  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  faire  entrer  dans  un  rapport  tel  que  celui  que  nous 
publions.  Ce  traitement  cependant  occupe  une  place  si  impor- 
tante  dans  les  ressources  dont  Ton  pent  disposer  pour  la  gu^- 
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risoii  ou  lesoulagement  des  affections  men  tales,  que  Ton  ne  pent 
se  dispenser  de  quelques  observations  generales  sur  ce  sujet. 

Quelques  unes  des  r6ponses  faites  a  nos  demandes  par  les 
raMecins  des  asiles  conliennent  incidemment  sur  le  traitement 
moral  des  remarques  dignes  d’etre  considerees  avec  attention. 
Nous  citons  les  passages  suivants  du  rapport  envoy6  par  les 
docteursF.  et  C.  Fox,  de  la  maison  de  Brislington. 

«  Parmi  les  cas  observes  dans  cet  asile ,  il  y  en  a  un  grand 
»  nombre  qu’il  nous  a  paru  impossible  de  ranger  dans  aucune 
»  des  categories  prdcfidemment  6nura6r6es,  auxquels  ne  con- 
»  vient  aucun  des  modes  de  traitement  que  nous  avons  d^crits. 
»  Ce  sont  les  cas  dans  lesquels  il  existe  une  grande  perversion 
i>  du  sens  moral,  sans  aucune  trace  de  d6lire;  le  systeme  que 
i>  nous  avons  adopts  a  toujours  amene  d’excellents  resultats 
»  dans  ces  circonstances.  Dans  cette  forme  d’alienation  on  a 
» le  plus  souvent  observe  une  grande  propension  aux  hearts  de 
1)  regime ,  &  I’ivrognerie ,  aux  habitudes  dissolues ,  et  nous  avons 
1)  irouv6  tr6s  utile  pour  ces  maladesde  suivre  un  regime  modfire, 
»  de  prendre  des  bains  froids,  despurgatifs  salins,  dese  lever  de 
»  bonne  heure ,  de  prendre  beaucoup  d’exercicc ;  il  faut  ecarter 
d’eux  pendant  longtemps  les  circonstances  sous  I’influence 
))  desquelles  la  perversion  de  leurs  instincts  s’est  d6velopp6e, 
1)  et  e’est  un  rdsultat  auquel  on  ne  pent  arriver  que  dans  une 
»  maison  d’ali6n6s.  Dans  ces  cas  le  traitement  moral  et  I’as- 
»  sistance  d’un  chapelain  sont  d’une  grande  importance.  « 

Ces  remarques  peuvent  s’appliquer  k.  beaucoup  d’autres 
especes  d’alifines ,  et  non  point  seulement  k  ceux  chez  lesquels  le 
d6sordre  mental  ne  se  manifeste  que  dans  les  dispositions,  la  con- 
duite,les  habitudes,  sans  aucune  trace  de  d61ire  ou  de  lesion  des 
facultes  raisonnantes.  II  est  bien  connu  que  beaucoup  de  raalades 
qui  sont  en  proie  k  un  delire  special,  et  beaucoup  d’autres  qui 
ne  sont  qu’incompletement  gu^ris  de  leur  manie  et  incapables 
d’aprfes  cela  de  rentrer  dans  la  soci6t6 ,  sont  cependant  suscep- 
tibles  d’etre  influeuefo  par  des  moyens  qui  n’agissent  absolu- 
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ment  que  sur  les  facuU6s  intellectuelles.  C’est  ^  ces  malades 
que  s’applique  le  Iraitement  moral;  et  ils  entrent  pour  uiie 
proportion  tres  61ev6e  dans  la  population  des  maisons  d’ali4- 
n6s.  De  fait  il  n’y  a  peut-Stre  pas  d’alien6s,  except^  ceux 
pourtant  auxquels  il  reste  h  peine  une  6tincelle  de  raison  et 
d’inteiligence ,  qui  ne  soient  susceptibles  d’gtre  plus  ou  moins 
inQuenc6s  par  le  traitement  moral ,  et  chez  lesquels  il  ne  soil 
indiqu6  d’y  avoir  recours. 

Le  traitement  moral  de  la  folie  comprend  tons  les  moyens 
qui ,  en  agissant  sur  les  habitudes  et  les  sentiments ,  exer- 
cent  un  influence  salutaire,  et  tendent  li  les  ramener  &  I’fitat 
normal.  A  cette cat6gorie  se  rattachent  unefoule  de  details,  et 
nous  ne  pouvons  ici  que  signaler  d’une  manibre  sommaire  les 
principaux  points,  dire  les  ain61ioratioiis  introduites  dans  les 
diflf^rents  asiles  et  celles  qui  reslent  encore  li  realiser. 

Les  m^thodes  employees  pour  contenir  les  malades  en  proie 
a  une  excitation  violeute,  et  pour  pr6venir  les  cons6quences  fu- 
nestes  qui  pourraient  en  r<5sulter  pour  eux-memes  et  pour  les 
autres ,  peuvent  6tre  rattach6es  au  traitement  moral ,  et  leur 
etude  prfisente  un  grand  int^ret.  Nous  avons  I’inteiUion  de 
montrer  comment  la  commission  d'inspection  a  pu  parvenir 
il  substituer  en  grande  partie,  aux  moyens  mficaniques  employes 
autrefois  pour  contenir  les  ali6ii6s  dangereux,  la  douceur,  lesbons 
traitements.  Dans  beaucoup  d’asiles  et  d’bbpitaux  nouvellement 
ouverts,  on  enjoignit  de  renoncer  k  loutes  les  rigueurs  autrefois 
en  usage,  et  en  cela  on  cedait  au  voeu  de  I’opinion  publique,  et 
Ton  suivait  I'exeniple  donnfi  par  la  maisou  dtablie  pres  d’York. 
Mais,  dans  beaucoup  de  maisons  particuliferes ,  principalement 
dans  celles  qui  recoivent  un  grand  nombre  de  malades  pauvres, 
on  continua  a  employer  centre  les  alienes  les  moyens  de  con¬ 
tention  les  plus  durs,  jusqu’a  ce  que  les  mSdecins  les  abandon- 
nassent  presque  complelement  pour  se  conformer  aux  avis  et 
aux  injunctions  souvent  repet6s  de  la  commission.  Il  arriva 
trfes  souvent  que  les  maisons  de  sant6  particulifires  autoris6e  s 
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par  ritat  n’fetaient  pas  en  mesure  de  sfiparer  les  malades  vio- 
lents  et  turbulents  des  malades  iranquilles ,  et  entr^s  d6jci  eu 
convalescence;  et,  dansces  6tablisseraents,  il  aparu  impossible, 
dans  cerlaines  occasions,  de  ne  pas  contenir  les  ali6n^s  par  des 
moyens  mecaniques  sans  coiirir  le  risque  d’accidents  serieux. 
G’est  dans  ces  circonstances  seulement  que  les  alienes  sont  en¬ 
core  contenus,  quoique  avec  menagement,  par  des  moyens  me¬ 
caniques  ;  mais  nous  esperons  arriver  bientot  ^  leur  abolition 
complete,  except^  pourtant  dans  quelques  cas  extraordinaires. 

Deja,  dans  les asiles de diff6rents  cantons  les  mieux  organisfe, 
on  n’y  a  que  rarement  recours,  et  il  existe  des  6tablissements  on 
on  ne  les  emploie  jamais;  dans  d’aulres,  leur  usage  est  tene¬ 
ment  excepiionnel,  que  Ton  pourrait  les  consid6rer  comme  com¬ 
plement  abolis. 

Dans  son  rapport  public  en  1845,  le  mSdecin  en  chef  de  I’a- 
sile  d’ali6n4s  du  canton  de  Lancastre  declare  « que  parmiles 
»  ameliorations  les  plus  iraportantes ,  il  faut  signaler  I’usage  de 
»  plus  en  plus  restreint  des  moyens  mecaniques  de  doinpter 
»  les  malades  violents.  Pendant  les  quatre  annees  qui  viennent 
»  de  s’ecouler ,  un  seul  malade  y  a  ete  soumis ,  et  seulement 
»  pendant  cinq  heures.  »  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’esi 
que  cette  maison  est  encombree  de  malades,  et  que  le  manque 
d’espace  a  ete  le  sujet  de  plaintes  frequentes;  il  n’y  a  pas  long- 
temps  encore  que  le  nombre  de  malades  qu’elle  contenait  s’dle- 
vait  k  six  cents. 

Neanmoins  le  rapport  des  inspecteurs  prouve  que  I’ordre  et 
la  tranquillite  la  plus  remarquable  regnent  dans  cet  etablisse- 
ment,  et  qu’aucun  malade  n’y  a  mis  fin  h  ses  Jours  depuis  plu- 
sieurs  annees,  quoique  beaucoup  d’entre  eux  aient  eu  des  pro¬ 
pensions  au  suicide.  Tout  le  monde  s’accorde  a  dire  qu’a  me¬ 
sure  qu’on  abandonne  les  moyens  mecaniques,  on  voit  survenir 
une  amelioration  dans  la  conduite  et  dans  I’etat  moral  des  ma¬ 
lades.  Nous  avons  vu  souvent  des  malades  qui  6taient  restes 
pendant  dix  et  vingt  ans  presque  continuellement  enchaines  , 
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parce  qu’on  ne  croyait  pas  qiie  leur  Tiolence  indomptable  per¬ 
mit  d’agir  autrement;  nous  les  avonsTus,  disons-nous,  marcher 
dans  les  coins  ou  les  pr6aux  des  asiles  sans  etre  soumis  k  aucune 
entrave,  e‘t  se  montrer  au  milieu  des  autres  malades  aussi  tran- 
quilles,  aussi  inoffensifs  qu’eux. 

Dans  ies  asiles  de  comt^s  et  dans  beaucoup  de  maisons  auto- 
ris6es,  on  a  cessfi  de  regarder  les  enlraves  m4caniques  comine  la 
seule  ou  la  principale  ressource  contre  I’agitalion  maniaque.  On 
commence  g6n6ralement  par  laisser  pendant  quelque  temps  les 
maniaques  seuls  dans  une  chambre,  et  Ton  a  presque  tou- 
jours  vu  ,  sous  I’influence  de  cette  reclusion,  lent-  excitation  se 
calmer  bien  plus  vite  que  lorsqu’ils  sont  contenus  par  une  ca¬ 
misole  de  force.  C’est  surtout  dans  les  cas  ou  les  malades  cher- 
chent  avec  opiniatrete  k  se  blesser  eux-memes,  k  se  mordre  ou 
a  se  ddchirer  la  peau,  k  s’arracher  les  yeux,  etc. ,  que  Ton  em- 
ploie  encore  quelquefois  les  liens,  et  parfois  aussi  pour  les 
empdcherdese  livrer  k  des  pratiques  obscdnes ;  meme  dans  ces 
circonstances  ou  il  est  indispensable  d’y  avoir  recours ,  on  ne  le 
fait  jamais  que  pendant  le  moins  de  temps  possible. 

Rien  n’est  plus  important,  dansle  traiteraent  moral  des  alid- 
nds,  que  d’occuper  sans  cesse  leur  corps  et  leur  esprit ,  et  de 
deiourner  leur  attention  des  pensees  et  des  sentiments  qui  out 
quelque  rapport  avec  leur  maladie.  Nous  avons  insistd  tres  par- 
ticuliferement  sur  ce  point  dans  notre  inspection ,  et  nous  pou- 
vons  dire  que  I’experience  unanime  des  medecios  prouve  qu’en 
s’appliquant  a  occuper  et  k  distraire  les  malades ,  on  obtient 
beaucoup  de  succes.  Les  travaux  d’agriculture  et  de  jardinage  , 
I’exercice  en  plein  air  sont  tres  utiles,  en  ce  qu’ils  ont  le  double 
avaniage  d’occuper  I’esprit,  d’augmenier  la  vigueur  physique, 
et  de  ramener  la  sanld.  Le  travail  des  artisans  dans  des  ateliers 
consacrds  k  differents  etats  a  produit  aussi  d’excellenls  effels,  sans 
avoir  tons  lesavantages  du  travail  en  plein  air :  on  n’y  a  recours 
que  subsidiairement.  Dans  quelques  asiles,  on  a  essay6  d’etahlir 
des  ^coles  pour  am^liorer  et  exciter  les  faculles  intellectnelles 
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ties  idiots  et  des imbeciles  ;  inais,  en  Anglelene,  ces  essais  ii’oiii 
pasctfi  poussesaussi  loin  qu’ilsle  seront  plus  lard,  nous  I’espo- 
rons  bien,  lorsque  les  individus  de  ceite  classe  pourront  etre 
separ6s  compl6tement  des  alienes ,  ct  etablis  dans  ties  locaux 
inieux  appropries  a  leur  etat. 

On  setrouve  bien,  dans  plusieurs  asiles,  de  distraire,  autant 
que  possible,  les  malades  dans  I’inierieur  meme  de  I’dtablisse- 
ment,  de  leur  fournir  des  livres,  des  journaux,  des  publications 
p^riodiques  d’un  genre  Mger,  quelques  instrumenlsde  musique, 
et  nous  n’avons  jamais  manque  de  signaler  ce  point  a  I’attention 
des  m6decins  partout  ou  nous  avons  reraarque  qu’on  ne  faisait 
pas  sous  ce  rapport  tout  ce  qu’il  etait  possible  de  faire. 

L’aspect  gai  et  riant  d’un  asile ,  qui  n’a  pas  de  murs  plus 
bauts  que  la  securiM  ne  I’exige,  tend  h  donner  de  la  gaieM  aux 
malades,  et  par  consequent  est  favorable  h  la  guerison. 

Dans  beaucoup  d’asiles  particuliers  ou  les  malades  etaient 
autrefois  confines  dans  des  cours  tristes  et  sombres,  nous  avons 
insiste  pour  qu’on  changeat  la  disposition  des  batiments,  pour 
qu’on  ouvrit  aux  malades  des  emplacements  plus  convenables 
a  I’exercice  en  plein  air.  Nous  devons  cependant  faire  observer 
que,  sous  ce  rapport,  il  y  a  beaucoup  a  redire  a  la  disposition 
de  certains  asiles  recevanl  des  malades  pauvres,  ou  nous  n’avons 
pas  pu  decider  les  propri^taires  a  faire  les  changements  que 
nous  demandions ,  et  ou  les  malades  sont  renfermes  dans  des 
espaces  trop  etroits.  II  en  est  mfime  ainsi  pour  quelques  asiles 
publics,  comme  ceux  do  Bristol  et  d’Kaverford-West ,  par 
exemple. 

Une  classification  bien  faite  des  differents  malades ,  la  sepa¬ 
ration  deceux  qui  pourraient  se  nuirer6ciproquement,  la  reu¬ 
nion  de  ceux  qui  ne  peuvent  que  gagner  a  gtre  ensemble,  sont 
encore  des  mesnres  de  la  plus  grande  importance.  On  a  fait  des 
progres  sous  ce  rapport,  et  actuellement  on  coniprend  bien 
mieux  que  par  le  passe  les  principes  sur  lesquels  doit  reposer 
une  bonne  classification  des  malades.  L’asile  de  Lancastre  est 
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celui  que  nous  consid^rons  comme  le  mieux  organist  sous 

ce  rapport. 

L’inlervention  d’un  membre  du  clerg^,  la  presence,  dans  les 
asiles  d’ali6n§s ,  d’un  chapelain  qui  y  remplit  son  ministere, 
sont  des  moyens  puissants  d’amSIiorer  I’dlat  des  malades,  d’a- 
mener  leur  gu6rison.  A  I’asile  de  Northampton,  il  y  a  un  cha¬ 
pelain  rfisidant  qui  a  accSs  continuellement  et  sans  restriction 
dans  les  cours,  qui,  tous  les  jours,  lit  les  prieres  de  I’iglise,  et 
c61febre  le  service  divin  devant  une  grande  parlie  de  la  popula¬ 
tion  de  I’hospice.  Nous  nous  somnies  assort  que  cela  produi- 
sait  les  meilleurs  resultals.  II  est  evident  qu’un  tel  ministere 
demande  la  plus  grande  discretion,  et  qu’uii  homme  d’uu  esprit 
imprudent  et  fanatique  pourrait  faire  le  plus  grand  mal ;  mais 
un  membre  du  clerge,  sensible  et  judicieux,  peul  Irouver  une 
foule  d’occasions  de  tranquilliser  I’esprit  de  ceux  sur  qui  son 
caraclere  sacre  lui  donne  plus  ou  uioins  d’influence;  et  en  fai- 
sant  abstraction  des  autres  points  de  vue,  i’assiduiie  des  mala¬ 
des  au  service  divin  a  pour  rfisultat  de  leur  donnerdes  habitudes 
de  bonne  lenue,  de  leur  faire  faire  des  efforts  pour  resler  mai- 
tres  d’eux-mSmes,  ce  qui  doit  produire  de  bons  effels.  Les  t§- 
moignages  rep6t^s  que  nous  avons  recus  nous  prouvent  que  c’est 
ce  qui  arrive. 

Les  principes  de  iraitement  que  nous  avous  signales  dans  la 
dernifere  partie  de  ce  resum6  (en  y  comprenant  ce  qu’on  ap- 
pelle  le  traitement  moral  de  la  folie)  sont  iraportants  sous  deux 
points  de  vue  diff^rents  :  en  premier  lieu,  ils  constituent  une 
grande  partie  des  ressources  dont  on  peut  disposer  pour  la  gu6- 
rison  des  maladies  mentales,  quand  il  y  a  espoir  de  gu^rison  ; 
en  second  lieu ,  ils  sont  de  nature  ^  diminuer  les  souffrances 
physiques,  4  augmenter  le  bien-etre  des  malades  reconnus  in¬ 
curables,  et,  sousce  dernier  rapport,  ils  ont  plus  d’importance 
que  n’importe  quel  medicament.  On  ne  doit  jamais  les  perdre 
de  vue.  Mais  il  est  it  craindre  que  ,  depuis  quelque  temps  ,  les 
inedecins  ne  se  soient  tfop  exclusivement  pr6occup6s  du  trai- 
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tement  moral ,  et  n’aienl  trop  souvent  neglige  les  secours  de  la 
mfidecine  proprement  dite. 

Ils  paraissent  avoir  perdu  de  vue  cette  verile  que  la  folie 
n’existe  jamais  sans  une  cause  physique,  sans  une  lesion  quel- 
conque  des  centres  nerveux  ,  qui  amfene  uu  derangement  dans 
les  fonctions  qu’ils  accomplissent,  que  les  maladies  de  I’esprit 
ne  sont  que  le  resultal  d’un  desordre  passager  ou  permanent  de 
I’organisme  ;  d’ou  il  suit  qu’il  faut  avoir  recours  aux  remMes 
physiques.  Cepenclant  les  reponses  que  nous  ont  envoyees  beau- 
coup  de  medecins  d’alienes  prouvent  qu’en  general  ils  ont  et6 
frappes  de  la  justessede  la  maniere  de  voir  que  nous  exprimons, 
quoiqu’il  y  ait  une  grande  variete  dans  la  maniere  dont  chacun 
en  particulier  cherche  h  remplir  les  indications  qui  en  decou- 
lenl.  Beaucoup  d’entre  eux  paraissent  con'vaincus  que  I’altera- 
tion  du  cerveau,  qui  est  la  cause  immediate  de  la  folie,  derive 
souvent  d’une  maladie  d’une  autre  parlie  du  corps,  d’un  deran¬ 
gement  dans  les  fonctions  auxquelles  cet  organe  est  etranger , 
d’une  alteration  de  la  same  generale ,  et  que  les  remedes  capa- 
bles  de  guerir  I’affection  cerebrale  sont  des  moyens  calcules  pour 
ramener  les  differentes  fonctions  a  leur  etat  normal,  el  modifier 
la  constitution  d’une  maniere  avantageuse.  Yoila  pourquoi  on 
recommande  generalement  tout  ce  qui  peut.  augmenter  la  vi- 
gueur  du  corps,  tel  que  I’exercice  en  plein  air,  un  regime 
abondant,  les  toniques  et  les  stimulants  admiiiistres  avec  pre¬ 
caution,  les  bains,  les  velemenls  chauds,  les  distractions.  Nous 
avons  observe  que  la  proportion  des  guerisons  est  plus  ou  moins 
elevee  en  raison  de  I’extension  plus  ou  moins  grande  donm^e  a 
ces  moyens  de  traitement  purement  hygifiniques.  L’ancien  sys- 
teme,  qui  consistait  a  tenir  les  malades  pieds  et  mains  Ii6s  dans 
des  cellules  sombres,  souvent  huniides  et  malsaines,  a  ne  les 
nourrir  que  d’aliments  grossiers  et  repoussanls,  avail  pour  r6- 
sultats  I’accumulation,  dans  les  asiles,  de  cas  chroniques  d’ali6- 
nation  et  I’aggravation  des  maux  de  I’liumanile.  La  methode 
actuelle  de  traitement ,  fondee  sur  rhumanit4,  les  sacrifices 
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fails  par  I’Etat  pour  ouvrir  aux  ali^nes  pauvres  des  asiles  aboii- 
dammeiit  pourvus  de  tous  les  moyens  de  leur  donner  la  saiilu 
et  le  bien-etre  ,  prouvent  d’uue  maniere  frappante  les  progies 
de  la  civilisation.  On  arrivera  tres  probablement ,  en  agissant 
ainsi,  a  diminuer  le  noinbre  des  ali^nes  incurables,  et  infailli- 
blement  a  alleger  beaucoup  les  souffrances  de  cette  partie  si  in- 
fortun^e  de  I’espece  humaine. 
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MfijlOIRE  MEDICO-LEGAL 

UN  CAS  DE  FOLIE  HOMICIDE 

■M^CONNUE  PAR  LES  ASSISES  DU  VAR, 

Par  le  AVBAlVBKi, 

Meiiccin  eu  chef  de  I'asile  des  aliSnes  de  Marseille. 

{ Suite  et  fin  (I).) 


CHAPITRE  Ilf. 

Exposition  des  debats. 

La  Cour  eiitieen  seance  a  dix  heures  du  matin  ;  elle  est  pre- 
sidee  par  M.  Marquezi ,  conseiller  a  la  Cour  d’appel  d’Aix.  Le 
fauteuil  du  ministfere  public  est  occupe  par  M.  Autran  ,  alors 
substitut  a  Draguiguan  ,  aujourd’hui  substitut  h  Marseille  ; 
M.  Muraire,  avocat  Ires  distingue  de  cette  ville,  avait  ele  dfisigne 
depuis  quelques  jours  pour  defendre  d’office  I’accuse.  La  plu- 
part  des  l6inoins  entendus  dans  I’inslruction  avaient  ete  ap- 
peles ;  j’avais  ele  mande  egalenient  a  litre  d’expert,  maisj’ai 
regrette  que  la  defense  n’ait  pas  eu  le  temps  d’assigner  des 
temoins  ^  dScharge  ;  les  depositions  de  la  mere  et  des  membres 
de  la  famille  de  I’accuse  auraient  pu  ,  a  simple  litre  de  ren- 
seignements,  exercer  une  heureuse  influence  sur  la  decision  du 
jury.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  la  nature  des  renseigue- 
ments  que  la  famille  aurait  fouruis  relativement  aux  antec6dents 
de  I’individu. 


*'))  Voir  le  numiro  pr^cWenl. 
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L’acte  d’accusatioii  a  et6  ,  comme  d’habitude  ,  la  premiere 
pi^ce  produite  aux  ddbats.  C’est  une  piece  trop  importaiite 
pour  u’etre  pas  menlionn^e  ici  dans  toute  son  6tendue. 

1°  Acte  d'accusation. 

Le  procureur  gfinfira)  pres  la  Cour  royale  d’Aix  expose  que, 
par  arrfit  en  date  du  11  novembre  1847,  la  chambre  de  raise  en 
accusation  a  renvoye  devant  la  Cour  d’assises  du  Var  le  nomme 
Josepb-Mathieu-Franfois  Moulinard ,  accuse  d’assassinat.  — 
De  la  procedure  r^sultent  les  faits  suivants  :  Le  20  avril  1847, 
le  sieur  Nicolas  Walheron,  ancien  garde  champfitre  ii  la  Cadiere , 
se  trouvait  dans  sa  propriete ,  sise  au  territoire  de  cette  com  - 
mune;  auprfes  de  lui  fiiait  le  sieur  Decuges.  Apres  le  travail  de 
la  matinfie,  celui-ci  alia  se  reposer  i  I’onibre  d’un  arbre,  der- 
riere  la  cabane  de  son  mailre;  il  venait  k  peine  de  s’endormir, 
quand  les  cris  de  Matheron,  qui  appelait  au  secours,  le  rdveil- 
lerent.  Dficuges  se  precipite  vers  lui ,  il  le  voit  chanceler  et 
s’afTaisser  sur  lui-meme  ;  car  le  malheureux  avail  6te  mortel- 
lement  frapp6.  A  sa  vue  ,  le  meurtrier  prend  la  fuite  ;  I’ouvrier 
le  poursuit ,  mais  ne  peut  I’atteindre  ;  il  s’approche  cependant 
assez  pour  reconnaitre  en  lui  le  nomme  Moulinard.  La  fille  de 
Matheron,  qui  venait  aupres  de  son  p6re  et  qui  vit  passer  ^  ses 
cotes  I’assassin  ,  le  reconnut  aussi ;  elle  arrive  toute  en  larnies 
sur  le  theatre  du  crime  ,  presse  son  pfere  dans  ses  bras  et  re- 
cueille  son  dernier  soupir.  L’arrestation  de  I’accuse  ne  put  ^tre 
operee  que  la  null.  Il  avail  dress6  son  lit  dans  sa  cuve  et  s’y 
tenait  cache.  Du  resle,  k  peine  se  trouva-t-il  enlre  les  mains  de 
la  justice,  qu’il  n’besita  pas  a  faire  I’avcu  de  son  meurtre;  il 
pretendit  nourrir  depuis  longtemps  une  haine  profonde  conlre 
Matheron.  11  avail  achete ,  disait-il ,  depuis  quinze  jours  au 
Beausset,  chez  le  sieur  Agarat ,  le  couteau  qu’il  deslinait  a  frap- 
per  sa  victime.  Cette  arme,  dont  la  lame  etait  encore  teinte  de 
sang  ,  fut  irouvee  dans  son  havresac.  Moulinard  se  reconnais- 
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sail  done  coupable ,  il  avouait  h  la  fois  le  meurlre  et  sa  preme¬ 
ditation.  Aucun  doute  ne  pouvant  dfes  lors  exister  h  cet  egard  , 
la  procedure  dut  se  bonier  &  rechercber  quel  avail  pu  etre  ie 
mobile  d’un  crime  commis  avec  tant  de  sang-froid ,  avec  une 
cruaule  si  farouche.  L’accus6  doiinait  pour  motif  a  sa  ven¬ 
geance  une  tromperie  remontant  a  quinze  annees,  dont  il  aurait 
eu  a  se  plaindre ,  mais  dont  Maiheron  u’avait  ete  que  le  com¬ 
plice,  selon  lui.  Vers  cette  opoque  ,  il  acheta  du  sieur  Rauguet 
une  chevre  dont  il  paya  le  montant.  Maiheron  aurait,  plus  tard, 
excite  son  vendeur  a  reclamer  une  seconde  fois  le  prix  de  cet 
animal ;  il  aurait  enfin  dresse  un  proces-verbal  centre  lui  e 
cause  de  I’iniroduction  de  cette  chevre  sur  la  propriete  voisine; 
il  assure  enfin  que  le  garde  champelre  etait  son  ennemi  et  qii’il 
jalousait  sa  famille.  De  pareils  torts ,  en  les  supposant  prouves, 
seraient  trop  futiles  pour  engendrer  une  animosite  mortelle.  La 
procedure  a  bien  releve  une  autre  circonstance  qui  parait  avoir 
fortemeut  indispose  Moulinard  centre  sa  viciime  ;  mais,  hatons- 
nous  de  le  dire  ,  elle  ne  semble  point  suffisanie  pour  faire  naitre 
chez  un  homme  raisonnable  la  pensee  de  I’assassinat.  Lors- 
qu’apres  la  mort  du  pere  de  I’accuse,  il  fallut  proceder  au  par- 
tage  de  la  succession,  des  diflicultes  s’eieverent  entre  lui  et  son 
frere  aine  au  sujet  de  rattribution  de  la  quotite  disponible  16- 
guee  a  ce  dernier  ;  des  scenes  violentes  eurent  lieu.  Matheron 
intervint  plusieurs  fois  pour  tacher  de  ramener  la  paix  dans  la 
famille  ;  il  adressa  de  vifs  reproches  6  Moulinard  parce  qu’il  se 
mettait  dans  des  fureurs  terribles  et  maltraitait  sa  mere.  Un 
jour  il  le  menaca  meme  de  denoncer  sa  conduite  a  I’autorite. 
Quelle  que  fut  la  rancune  qu’une  pareille  conduite  put  inspirer 
k  I’accuse,  la  disproportion  qui  exisle  entre  la  gravite  du  crime 
et  les  causes  qui  I’auraient  determine  a  du  naturellemenl  faire 
diriger  les  investigations  de  la  justice  sur  I’etat  mental  du  cou¬ 
pable.  Les  medecins  charges  a  deux  reprises  de  I’observer  et 
d’apprecier  sa  situation  intellecluelle  ont  declare  qu’il  etait 
atteint  d’une  sorte  de  monomanie  qui  lui  faisait  croire  a  I’exis- 
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tence  d’ennerais  imaginaires ;  qiie  par  consequent  il  avail  pu  , 
dans  la  scfene  du  20  avril ,  c6der  a  une  impulsion  de  folie  ;  d’oii 
Ton  devait  tirer  cette  conclusion  juridique  ,  que  s’il  elait  inca¬ 
pable  d’appricier  >la  moralite  de  son  acte,  ii  ne  devait  pas  en 
rdpondre.  Aussi  inlervint-il  en  sa  faveur  une  ordonnance  de 
non-lieu ;  mais  la  Cour  royale  a  reforme  cette  decision  :  c’est 
qu’en  effet  I’avis  des  hommes  de  I’art  ne  s’harmonise  point  avec 
les  documents  fournis  par  la  procedure.  Tous  les  nombreux 
lemoins  entendus  par  les  magistrals  instructeurs  s’accordent 
a  dire  que  Moulinard  n’est  point  fou,  et  lorsqu’il  s’agit  de 
rdsoudre  un  semblable  problfeme  ,  I’opinion  des  personnes  qui 
vivent  journellement  avec  un  homme  doit  etre  d’un  grand 
poids.  Qui  mieux  qu’elles  pourrait  savoir  la  veritfi ,  alors  que 
I’accusfi  se  prdsentait  a  elles  sans  int^ret  a  feindre,  alors  qu’elles 
I’examinaient  sans  se  pr(5occuper  du  resultat  possible  de  leur 
opinion  ?  D’ailleurs  I’accus^  ne  s’est  jamais  livre  a  aucun  acte 
de  folie;  il  s’est  toujours  conduit  avec  logique  et  raison.  Quand 
il  joue ,  personne  n’est  plus  adroit  et  ne  veille  mieux  it  ses  in- 
terets ;  lorsqu’il  achete,  nul  se  sail  aussi  bien  choisir  la  bonne 
marchandise ,  nul  n’est  plus  difficile  a  tromper  que  lui.  Sans 
doute  une  grande  irritabillte  forme  le  fond  de  son  caractere  , 
mats  ce  fait  n’exclut  chez  lui  ni  la  conscience  de  ses  actes ,  ni 
le  calcul.  Il  est  plus  coquin  que  fou  ,  disent  les  temoins.  Ainsi 
Moulinard  ,  qui  possede  une  terre  limitrophe  de  cede  de 
M.  Giraud ,  empiete  annuellement  sur  cette  dernifere ,  au  point 
d’obliger  son  voisin  a  le  citer  devanl  le  juge  de  paix.  Condamne 
par  ce  magistral ,  il  delate  en  menaces  de  mort  centre  son  ad- 
versaire  ,  et  lorsqu’il  croit  avoir  rempli  son  arae  de  terreur,  il 
lui  fait  proposer  d’acheter  sa  terre  a  un  prix  double  de  sa  va- 
leur  r^elle  et  met  la  paix  a  cette  condition.  Cette  speculation 
sur  I’effroi  qu’il  inspire  semble  plutot  I’oeuvre  d’un  paysan  dfi- 
loyal  et  ruse  que  cede  d’un  insense.  Ainsi  dans  I’affaire  actuede 
Moulinard  ,  qui  cette  fois  voulait  reellement  assassiner  Mathe- 
ron  ,  n’a  jamais  profei-e  sur  lui  aucune  de  ces  menaces  terribles 
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dont  il  6tait  si  prodigue  envers  M.  Giraud.  II  a  cache  ses  projets 
parce  qu’ils  etaieiit  serieux.  Ce  n’est  point  ia  Gadiere  qu’il 
achete  I’anne  necessaire  h  I’accomplissement  de  son  crime , 
mais  au  Beausset;  ce  n’est  point  chez  son  ami  Jansolin,  laillandier 
de  celte  commune,  qu’il  se  pr6sente  pour  faire  [’acquisition  du 
couteau,  c’est  chez  un  autre  marchand  dont  il  est  inconnu. 
En  un  mot,  rien  dans  sa  condnite  n’indique  ni  d6raison  ni  folie; 
tout  est  au  contraire  parfailement  combine,  logique  et  naturel. 
On  pent  d6ja  conclure  de  ce  qui  precede ,  que  si  I’assassinat  de 
Matheroii  a  eu  la  vengeance  pour  mobile  ,  I’accuse  ne  dit  pas 
il  la  justice  le  veritable  motif  de  sa  rancune  odieuse.  Mais  le 
crime  a  eu  peut-etre  une  cause  differente.  Moulinard  est  en- 
clin  au  vol ;  6tant  enfant,  il  fut  surpris  en  flagrant  delit.  11  y  a 
peu  d’annfies ,  il  a  et6  soupconne  d’avoir  soustrait  une  somme 
de  150  francs  au  prejudice  du  fermier  de  la  Bfigude  ,  et  les 
nouveaux  renseignements  recueillis  sur  ce  point  par  I’infor- 
mation  ne  permettent  plus  le  doute  sur  sa  culpability.  On  s’^- 
tonnait  a  bon  droit  dans  la  commune  de  la  Gadiere  ,  qu’avec 
aussi  peu  de  ressources  et  des  habitudes  oisives ,  il  put  faire 
taut  de  depenses ;  et  cependant  loin  de  depenser  ses  revenus ,  il 
aurait  au  contraire  economise  sur  eux  ,  puisqn’il  d^posa  chez 
M.  Brun ,  notaire,  une  somme  de  500  francs.  Apres  un  s^jour 
fait  a  Marseille ,  on  le  vit  possesseur  d’une  somme  de  800 
francs  ,  et  lorsqu’on  lui  demanda  s’il  retournerait  dans  cetle 
ville,  sa  lAponse  nygalive  semblait  exprimer  la  crainte  d’etre 
poursuivi.  Toutes  ces  circonstances  paraissent  indiquer  que 
Moulinard,  horame  pauvre  et  immoral  ,  ne  se  procurait  point 
par  des  voies  lygitimes  I’argeut  necessaire  5  son  entretien. 
Elies  permettent  de  supposer  que,  dans  la  scSne  du  20  avril , 
son  bras  fut  arm6  par  la  cupidite.  L’accuse  savait  que  Matheron 
ytait,  ai’epoque  de  sa  mort,  possesseur  d’un  somme  de  1,200 
francs;  il  pouvait  espyrer  irouver  une  partie  de  cet  argent  dans 
la  cabane  prys  de  laquelie  il  frappa  sa  victime.  Ghoisissant  un 
moment  ou  sa  lilie  n’ytait  |)as  prys  de  Matheron  ,  ignorant  la 
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presence  de  D6cug6s,  que  la  cabane  d6robait  &  ses  yeux  ,  sans 
doute  il  voulait  commettre  le  vol  apres  avoir  comuiis  le  ineurtre. 
Quelle  quesoit  du  reste  la  realild  d’uii  pareil  soupcon,  Moulinard 
devra  toujours  compte  a  la  justice  de  son  attentat.  Jusqu’S  ce 
jour  la  d6uience  n’est  point  prouv^e  ,  le  crime  est  certain  ;  il 
doit  etre  puni.  En  consequence ,  le  nomm6  Joseph  Moulinard 
est  accus6  d’avoir,  le  20  avril  1847,  au  territoire  de  laCadifere, 
volontaireraent  coramis  un  homicide  sur  la  personne  du  sieur 
Matheron  ;  d’avoir  commis  cet  homicide  volontaire  avec  pr6- 
raSditalion,  crime  pr6vu  par  les  articles  295,  296,  297  et  302 
du  Code  pfinal  et  de  la  competence  de  la  Gour  d’assises. 

Faitci  Aix,au  parquet  de  la  Gour  royale,  le  22  decembre  1847. 

Pour  le  procureur  general,  I’avocat  general, 

Siffne  Darnis. 

iNous  ne  ferons  pour  le  moment  aucune  remarque  sur  cette 
piece;  mais,  dans  le  chapitre  suivant,  nous  resumerons  en 
quelques  mots  les  points  les  plus  importants,  ceux  qui  consti¬ 
tuent  le  fondement  de  I’accusation,  et  nous  discuterons  la 
valeur  de  chacune  des  assertions  eraises  4  I’appui  de  la  crimina- 
lite  del’inculpe.  Toutefois,  sans  vouloir  nous  arreter  maintenant 
sur  I’appreciation  de  cet  acte,  nous  ne  pouvons  nous  defendre 
dejci  de  faire  observer  que,  quelque  soin  que  M.  le  procureur 
general  ait  mis  dans  la  redaciion  des  divers  chefs  d’accusatiou 
pour  eloigner  tout  souppon  d’alienation  mentale ,  on  y  trouve 
neanraoins  plusieurs  assertions  qui  tendent  4  etablir  une  cer- 
laine  imputation  de  folie  en  faveur  de  I’accuse.  Ainsi ,  on  y  lit 
que  Moulinard  a  fait  presque  insiantanement  I’aveu  de  son 
crime,  qu’il  a  donne  tout  de  .suite  pour  excuse  la  haine  qu’il 
nourrissait  depuis  longtemps  centre  Matheron,  que  I’arme 
encore  eusanglantee  a  ete  trouvee  dans  sa  gibsciere.  On  y  ren¬ 
contre  encore  deux  assertions  trfes  significatives ;  la  premiere , 
que  les  suppositions  faites  pour  expliquer  le  crime  ne  semblent 
point,  en  les  regardant  comme  reelles,  des  causes  suffisantes 
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pour  fairc  naitre  chez  un  homme  raisonnable  la  pensfie  de 
i’assassinat ;  la  seconde,  que  la  disproportion  entre  la  gravitS 
du  crime  et  les  causes  qui  I’auraieiit  d6termin6  a  du  necessai- 
rement  faire  diriger  les  investigations  de  la  justice  sur  I’etat 
mental  du  coupable.  Ces  aveux  tacites  eii  quelque  sorte ,  dans 
une  pifece  ayant  pour  but  d’etablir  la  criminality  du  pryvenu , 
sont  tres  reraarquables  et  myritent  d’etre  notes  avec  soin. 

2°  Interrogatuire  de  I'accuse. 

Cet  interrogatoire  n’apporte ,  pour  les  dytails  du  meurtre , 
aucun  fait  nouveau  dans  les  dybats  :  I’accusy  se  borne  it  re- 
poudre  aux  questions  qui  ini  sont  posyes  par  M.  le  president; 
il  avuue  son  crime  comme  dans  I’instructioli ;  il  parle  des  causes 
de  la  haine  qu’il  portait  it  llatheron;  il  raconte  avec  sang-froid 
les  details  de  la  perpytration  du  meurtre.  Dans  ses  i-yponses,  il 
n’affecte  jamais  la  moindre  incoherence  d’idyes  et  de  paroles  ; 
il  est  toujours  exact  et  prycis.  Plusieurs  fois ,  sur  les  interpel¬ 
lations  de  AI.  le  president,  il  rypond  avec  assurance  qu’il  n’est 
pas  fouet  qu’il  we  1‘ a  jamais  ete.  Dans  le  coursdes  dybats,  on 
le  voit,  a  deux  ou  trois  reprises,  rouler  ses  yeux  dans  les  orbites 
et  les  agiter  convulsivement ;  mais,  hatons-nous  de  le  dire,  son 
attitude  ne  varie  jamais  durant  I’audience ;  il  reste  toujours  le 
mSme,  calme ,  paisible ,  et  impassible.  Il  ne  s’anime  pas  une 
seule  fois ;  toutes  les  questions  le  trouvent  d’une  impassibility 
ytonnante ;  toutes  les  graves  accusations  lancyes  par  les  temoins 
ne  semblent  pas  I’emouvoir  un  seul  instant.  11  ne  montre  dans 
sa  dyfense,  ni  ruse,  ni  finesse,  ni  calcul ;  ses  reponses,  pronon- 
cyes  avec  timidity  ou  mieux  avec  une  sorte  de  stupidity,  ne 
paraissent  pas  calcuiyes,  ni  dictyes  dans  le  but  de  tromper  la 
justice  et  d’ycliapper  k  la  grave  accusation  qui  pyse  sur  lui. 

Trois  de  ses  ryponses  myritent  d’etre  signalees  ;  —  D.  Jlais, 
malheureux,  lui  dit  le  prysident ,  comment  se  fait-il  que  vous 
ayez  donny  huit  coups  de  couteau ;  que  vous  ne  vous  soyez  pas 
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ariete  au  premier,  au  deuxiferae,  quand  voiis  avez  vu  couler  le 
sang,  quand  vous  avez  entendu  les  cris  de  Matheron  ?  —  Ji.  Si 
j’ai  tant  donn6  de  coups  de  couleau,  c’est  qu’il  vhait  encore. 
—  B.  N’avez-vous  pas  de  regret  d’avoir  commis  un  si  grand 
crime  ?  —  M,  Oui ,  j’en  ai  du  regret,  je  ne  le  ferais  pas  aujour- 
d’hui.  —  B.  Pourquoi  en  avez-vous  du  regret  ?  —  B.  Parce 
que  j’ai  souffert  beaucoup  en  prison  et  que  la  nourriture  y  est 
mauvaise. 


3°  Beposition  du  medecin. 

A  titre  d’expert,  je  suis  appele  un  des  premiers  ,  apr^-s  cet 
interrogatoire,  pour  deposer  sur  I’etat  mental  de  I’inculpe.  Ma 
deposition  est  exactement  le  resume  de  mon  rapport  medico¬ 
legal  ;  je  m’attache  surtout  h  demontrer  que  la  monomanie  de 
cet  homme  n’est  pas  douteuse ,  bien  qu’il  ne  fasse  pas  d’extra- 
vagance ,  que  la  plupart  de  ses  actions  soient  sensees,  et  que  sa 
physionomio  conserve  une  apparence  complete  de  raison. 
M.  le  president,  quelques  jures  et  le  defenseur  me  posent 
plusieurs  questions  que  je  crois  inutile  de  rappeler;j’y  r^ponds 
de  mon  mieux  et  je  donne,  e  ceite  occasiob,  toutes  les  explica¬ 
tions  et  les  edaircissements  scientifiques  qui  peuvent  jeter 
quelque  lumifere  sur  ce  grave  sujel. 

,Te  suis  Etonne,  dans  le  cours  de  mon  interrogatoire,  de 
irouver  dans  la  bouche  de  M.  le  president  les  deux  singulidres 
assertions  que  voici :  La  premiere ,  que  la  niEdecine  est  une 
science  lout  bypothetique,  que  nos  doctrines  sur  la  folie 
homicide  sont  loin  d’etre  certaines ;  qu’il  connait ,  a  Aix,  un 
medecin  alienisle  qui  conserve  les  plus  grands  doutes  sur 
I’exislence  de  cctte  sorte  de  monomanie.  La  seconde,  que  le 
genre  de  fuite  de  I’accuse  apres  la  perpetration  du  crime, 
I’absence  de  toute  precaution  propre  it  egarer  la  justice,  et 
I’aveu  presque  immediat  de  sa  culpabilile,  sont  autant  de 
circonstances  qui  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  I’etat  de  folie  , 
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aUeiidu  que  beaucoup  de  crimiiiels  agissent  ainsi,  et  qu’il 
existe  habituellement  chez  ces  derniers  la  plus  grande  inconse¬ 
quence  dans  I’emploi  des  divers  moyens  a  I’aide  desquels  ils 
cherchent  ci  cacherle  crime. 

Je  rSponds  li  la  premiere  assertion  ,  que,  quelque  fausse  que 
me  paraisse  I’opiiiion  de  M.  le  president  sur  la  medecine  ea 
general ,  je  ne  crois  pas  devoir  discuter  avec  un  magistrat  sur 
le  plus  ou  moins  de  certitude  qu’il  refuse  a  celte  science ;  mais 
je  soutiens  que  nos  doctrines  sur  la  folie  homicide  sont  le  fruit 
de  I’expgrieuce  et  de  longues  Eludes;  qu’il  ii’est  plus  permis, 
it  des  gens  Strangers  a  la  medecine  mentale  exceptes ,  d’avoir  le 
moindre  doutesur  la  realite  de  cette  grave  affection  du  cerveau. 
Quant  h  I’opinion  du  m^decin  d’Aix  ,  qui,  suivant  M.  le  pre¬ 
sident,  serait  contraire  ii  ma  manifere  de  voir,  j’exprime  un 
grand  etonnement  sur  ce  point,  le  regret  surtout  que  ce  m6- 
decin  n’ait  pas  public  ses  idees  sur  la  monomanie,  et  qu’il  ne 
soil  pas  present  a  I’audience  pour  pouvoir  discuter  avec  lui  sur 
ce  grave  sujet.  Mais,  je  me  hate  de  le  dire,  j’etais  certain 
d’avance  qu’il  y  avait  erreur  de  la  part  de  M.  le  president , 
quelque  positive  que  fut  son  assertion  :  j’avais  devin6  sans 
peine  le  nom  de  ce  medecin ;  je  savais  que  dans  un  cas  de  folie 
homicide,  offrant  avec  celui-ci  la  plus  grande  analogic,  nous 
avions  developpe  simultanement ,  comme  experts  devant  les 
assises  des  Bouches-du-Rhone ,  les  memes  idees  et  la  mfime 
opinion.  J’ai  appris  plus  tard,  de  la  bouche  m6me  de  ce  m6de- 
cin,  que  sa  maniere  de  voir  n’etait  pas  chang6e,  et  que 
M.  Marquezi  avait  tout  ii  fait  mal  interpret^  ses  id6es  sur  la 
monomanie  homicide. 

Dans  ma  reponse  a  la  seconde  assertion  6mise  par  M.  le 
president,  j’avoue  que,  dans  quelques  cas,  il  pent  y  avoir 
similitude  complhte  entre  un  aliene  et  un  criminel  sous  le 
rapport  des  moyens  a  employer  pour  cacher  le  crime ;  mais  je 
soutiens  que  ces  cas  sont  rares,  et  que  le  criminel  agil  le  plus 
ordinaireinent  de  telle  maniere,  qu’il  n’y  a  pas  possibilite  de 
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le  confondre  avec  le  monomane  homicide.  Je  persiste  done  4 
ftablir,  comme  je  I’avais  dejk  fait  dans  mon  rapport ,  que  les 
circonstances  qui  ont  accompagnfi  et  suivi  la  perpetration  du 
meurtre  concourent  h  prouver  que  I’accuse  est  reellement 
ali6ne.  M.  le  president  soutient  toujours  le  contraire  par  le 
motif  signaie  ci-dessus ,  etil  invoque ,  e  I’appui  de  sa  manifire  de 
voir,  sa  longue  experience  eii  raatiere  criminelle,  experience, 
du  reste,  devant  laquelle  je  m’incline,  et  qui  a  valu  k  ce 
magistral  une  reputation  justement  meritee.  Jereviendrai  dans 
le  chapitre  suivant  sur  ce  point  de  discussion. 

Ici  se  termine  ma  deposition ;  mais,  avant  de  meretirer,  j’ai 
soin  de  faire  remarquer  que  je  suis  loin  de  demander  la  mise 
en  liberte  de  cet  hoinme ;  que  je  le  considere,  au  contraire  , 
comine  trfes  dangereux,  et  qu’il  sera  urgent,  dans  le  cas  d’une 
decision  favorable,  de  le  renfermer  Si  tout  jamais  dans  une  mai- 
son  d’alienes.  La  societe,  dis-je,  n’a  pas  le  droit  de  punir  un 
aliene,  mais  elle  a  le  droit  incontestable  de  se  garantir  5i  tout 
jamais  de  ses  violences. 


4“  Depositions  des  temoins. 

Les  temoins  sont  appeies  tour  Si  tour  pour  faire  leurs  depo¬ 
sitions  ,  mais  la  plupart  n’apprennent  rien  de  nouveau,  rien  qui 
n’ait  6te  dejS  consigne  dans  les  pieces  de  la  procedure.  Cepen- 
dant  il  est  quelques  temoins  qui  produisent,  sans  s’en  douter  , 
plusieurs  fails  d’une  grande  importance,  restes  inconnus  jus- 
qu’alors.  Avant  de  parler  de  ces  depositions,  arretons-nous  un 
instant  sur  les  resullats  generaux  qui  decoulent  de  I’ensemble 
de  lous  les  teinoignages  entendus. 

Tous  les  temoins,  depuis  le  maire  jusqu’au  medecin  de  la 
Cadiere,  souiiennent  avec  perseverance  que  I’accuse  n’est  pas 
fou,  qu’il  est  plus  coquin  que  fou,  et  que  jamais  personne  dans 
le  pays  ne  I’a  considere  comme  prive  de  sa  raison.  II  y  a  unani- 
mite  sur  ce  point ;  aucun  temoin  ne  s’est  dementi :  tons ,  sans 
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exception,  ont  d6pos6  de  la  meine  maniere.  Nous  allons  voir 
bientSt  la  contradiction  qui  existe  enlre  celle  affirmation  si 
positive  et  une  foule  de  faits  produits  par  ces  raemes  te- 
moins. 

Un  autre  resullatde  ces  diverses  depositions,  c’est  queles  16- 
moins,  tout  en  affirmant  que  la  folie  n’a  pas  6te  le  mobile  de  cet 
assassmat,  restent  tous  muets  sur  la  question  de  savoir  le  motif, 
la  raison  pour  laqnelle  iMoulinard  a  tu6  Matheron.  Est-ce  pour 
voler  sa  victime  ?  Ce  n’est  pas  probable,  tous  Font  declare ;  car 
Matheron  ne  pouvait  rien  avoir  de  pr6cieux  dans  cette  bastide 
qu’il  n’habitait  pas.  Etait-ce  pour  se  venger  des  remontrances 
que  Matheron  lui  aurait  faites  autrefois,  5  I’occasion  de  quel- 
ques  contestations  de  famille  ?  Aucun  ne  I’a  cru,  car  cette  cir- 
constance  remontait  a  plusieurs  annees ,  et  jamais  I’incuIpS  n’a 
paru  en  conserver  le  moindre  ressentiment.  ^tait-ce  enfin  pour 
le  punir  de  lui  avoir  refuse  sa  fille  en  manage?  On  le  disait  va- 
guement  dans  le  pays ;  mais  cette  pauvre  fille ,  accabl6e  par  la 
douleur  et  sanglotant  5  chaudes  larmes,  a  d6clar6  elle-mfime,  5 
I’audience ,  qu’elle  n’en  croyait  rien ,  vu  que  I’accus^  ne  lui 
avait  jamais  rien  dit  de  pareil,  et  que  son  p6re,  qui  avait  I’ha-. 
bitude  de  ne  rien  lui  cacher,  ne  lui  en  avait  jamais  parl6.  Ces 
diverses  suppositions  sent  restees  sanspreuves,  sansle  moindre 
fondement,  quelque  habilete  que  M.  le  president  ait  deploy6e , 
dans  les  interrogatoires,  pour  arriver  ^  la  v6rite  et  5  la  constata- 
tion  des  faits  ayant  trait  it  ces  preteiidues  accusations.  11  y  a  en¬ 
core  sur  ce  point  unanimite  d'opinions;  personne  n’a  pu  s’ex- 
pliquer  la  raison  de  ce  crime.  Les  debals  ,  je  le  repSte,  n’ont 
absolument  rien  apprissousce  rapport;  lacriminalitedu  meurtre 
h’a  pas  pu  etreetablie. 

Un  troisieme  resultat ,  que  M.  le  president  a  pris  un  grand 
interet  k  rechercher,  c’est  que  I’accusS  est  susceptible  de  calcul, 
de  ruse  el  d’attention  dans  les  actions  habituellcs  de  la  vie  ;  que 
ses  antecedents  ne  prouvent  pas  en  sa  faveur,  qu’il  a  prem6dite 
son  crime  de  manifere  k  pouvoir  tromper  la  justice,  qu’il  a  eu 
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soil!  eiifin  de  s’enfuir  et  de  se  cacher  pour  6chapper  aux  pour- 
suilcs.  Les  temoins,  portds  nalurellemeiit  h  regarder  ces  circoii- 
slaiices  comine  ndgatives  de  la  folie  ,  ont  relate  avec  soin  tous 
les  falls  qui  pouvaient  venir  a  I’appui  de  cette  maniere  de  voir  ; 
mais  ils  n’ont  rien  appris  neanmoins  qui  ue  se  trouve  dans  I’in- 
struction. 

Tous  les  fails  consign6s  dans  mon  rapport,  coinme  confirma- 
lifs  de  I’dlat  de  folie,  ont  et6  reproduits  par  les  temoins.  Ainsi, 
les  propos  sans  suite  ni  liaison  de  I’accusfi,  ses  emportements 
habiiuels  ,  ses  menaces  oulrees  conire  M.  Giraud,  ses  singula- 
rii6s  de  plusieurs  genres,  sa  mise  recherch6e,  ses  d6penses  su- 
perieures  a  ses  moyens,  son  oisivele,  son  refus  de  boire  de  I’eau 
des  fontaines  du  village  el  de  manger  le  pain  des  boulangers, 
son  babilude  de  manger  toujours  seul  el  de  ne  jamais  vouloir 
boire  &  une  bouleille  commune,  ses  craintes  d’empoisonnement, 
sa  mfifiance  envers  le  mSdecin  Durand,  sa  conviction  d’avoir  6te 
empoisonne,  etc.  Un  seul  fait  est  reste  douteux  ,  c’esl  celui  de 
rempoisonnement  de  Toulon ,  dont  il  est  parle  dans  mon  rap¬ 
port.  Mais,  disons-le  tout  de  suite ,  il  n’cn  a  6le  question  que 
d’une  maniere  Ires  incidente  dans  les  d^bals;  aucun  temoin  n’a- 
vait  6le  assigne  a  cet  effet,  et  il  n’a  pas  m&ne  6te  question  de 
la  deposition  de  la  personne  li  qui  I’accus^ ,  avant  la  perpeira- 
lion  du  crime,  avail  parle  une  fois  de  celle  tentative  d’empoi¬ 
sonnement  de  Toulon.  Ce  fait  aurait  meritd  ,  a  mon  avis,  de 
iiouvelles  recberches  el  un  supplement  completd’insiruciion.  Il 
est  a  regretler  que  la  defense  n’ait  pas  eu  le  moyen  de  faire  re- 
monter  a  Torigine  de  ce  bruit ,  ni  de  faire  assignee,  comme  je 
I’ai  deja  dil,  quelqnes  temoins  a  decharge. 

Mais  ce  queje  regretle  surtout,  e’est  que  les  membres  de  la 
famille  n’aient  pas  eie  appeies,  au  moins  k  litre  de  renseigne- 
ments.  Qui  pouvait  mieux  qu’eux  douner  des  details  precis  sur 
son  caractere ,  sur  ses  habitudes ,  sur  ses  actes  de  tous  les  in- 
slanls?  Les  parents,  dira-t-on,  auraienl  eu  inieret  a  le  faire  pas¬ 
ser  pour  foil  ?  Oui,  e’est  en  effet  &  supposer,  et  la  justice  doit  se 
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melier  de  ces  teinoignages  inifiress^s.  iMais  il  pst  des  parents 
aiissi  qui  ne  savent  parler  qu’avec  con.science  et\erit6,  .sans 
feinte,  niru.se,  ni  calcul;  c’est  ainsi  cerlainemeiU  qu’auraient 
depos6  les  ineinbres  de  la  famille  de  I’accuse,  s’il  faut  en  juger 
par  I’opinion  que  je  me  suis  formee  de  cps  pauvres  gens,  a  la 
simple  lecture  de  leurs  depo.sitions  dont  Ic  jury,  a  mon  grand 
regret,  n’a  eu  aucune  connaissance.  La  sceur  et  le  frere  parais- 
sent  dignes  de  foi  dans  les  particularites  qu’ils  racontent,  entre 
autres  celle  de  I’echange  dupain  et  celle  de  ses  craintes  habi- 
tuelles  d’empoisonnement.  La  mere  surtout  semble  meriter 
toute  confiance,  lorsque,  tout  en  accusant  son  fils  sur  plusieurs 
points ,  sans  intention  reelle  d’excuser  ses  emportements  con- 
tinuelsetson  crime,  elle  racontela  manifere  de  vivre  del’accuse, 
ses  inquietudes ,  ses  alternatives  de  bien  et  de  mal,  ses  craintes 
sans  fondement.  Elle  avail  file  menacee  elle-mSme  bien  sou- 
vent  ,  elle  avail  bcaucoup  souffert  de  ses  emportements ;  mais 
elleelait  mere,  et  elle  lui  pardonnait  tout;  car,  sans  le  regar- 
der  comme  fou  (la  fureur  est  seule  aussi  pour  elle  un  signe  de 
folie),  elle  le  voyait  malade  et  trouble.  Que  de  fois  elle  lui  di- 
sait  :  Va  dissiper  tes  chagrins  en  tromillant !  La  naivel6  de 
celle  deposition  eut  sans  doute  favorablement  impressionne  le 

jury- 

Il  me  reste  a  faire  conuaitre  les  depositions  qui  out  produit 
des  fails  encore  mal  connus  ou  tout  5  fait  nouveaux;  je  com¬ 
mence  par  celle  du  maire  de  ce  village  :  1“  Rl.  le  maire,  inter- 
roge ,  en  sa  qualite ,  sur  la  question  de  savoir  ce  que  pense  le 
pays  relativeraent  a  I’etat  menial  de  I’accuse ,  r6pond  que  pcr- 
sonne  ne  I’a  jamais  cru  fou ,  mais  qu’il  eiait  connu  pour  avoir 
un  caractfere  indefinissable.  Le  meme  lemoin,  je  crois, 
declare  que  I’accus^  ayant  doun^  un  jour  10  francs  a  sa  mere 
pour  se  faire  acheter  des  pgches,  avail  maltrail6  celle-ci  d’une 
maniere  indigne  pour  ne  pas  lui  avoir  obfii ,  ou  pour  lui  avoir 
fait  quelque  observation  a  ce  sujet. 

2'J  Le  medecin  du  village,  que  nalurellement  on  devail  sup- 
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poser  meilleur  appr6ciateur  que  les  aulres  tdmoins  de  la  situa¬ 
tion  mentale  de  cet  honime ,  ne  se  rappelle  pas ,  pour  ce  qui 
le  regarde,  les  particularit6s  dont  parle  I’accusfi.  Sa  declaration 
sur  I’etat  de  folie  est  aussi  negative  que  celle  des  autres  t6- 
moins;  ce  medecin,  je  dirai  plus,  semble  mettre  une  certaine 
insistance  a  faire  senlir  que  I’inculpe  jouit  de  toute  sa  raison. 
Cependantil  declare,  etje  suis  dtonne  qu’il  n’ait  pas  su  inter¬ 
preter,  en  sa  qualite  de  medecin,  la  signification  de  cesfaits ,  il 
declare  qu’il  ne  s’explique  pas  mieux  que  les  autres  habitants 
de  la  Cadiere  la  raison  de  ce  crime  ;  que  Moulinard  est  alie  le 
consulter  quelquefois  pour  une  espece  de  jaunisse  dont  il  exa-^ 
gerait  la  gravite ;  qu’il  ne  I’a  jamais  cousidere  comme  reelle- 
ment  malade  ,  qu’il  est  possible  qu’il  ait  refuse  une  fois  de  le 
saigner.  Ce  meme  medecin,  sur  I’interpellation  de  M.  le  presi¬ 
dent,  nous  apprend  en  outre,  ce  qui  meparait  caracteristique, 
que  s’etant  trouve  present  a  I’arrestation  de  I’inculpe ,  et  s’etant 
avance  pour  examiner  et  panser  la  blessure  qu’il  portait  e  une 
main,  il  avail  6t6  repoussd  avec  force  par  Moulinard.  Ce- 
lui-ci  lui  dit,  en  retirant  son  bras :  Comment!  vous  voulez  me 
panser,  vous  ,  monsieur  Durand ,  vous  qui  m’avez  fait  tant  de 
mail 

3°  Le  temoin  qui  avail  declare  dans  I’instrucfion  qu’il  n’avait 
jamais  pu  dissuader  I’inculpd  de  ses  mefiances  el  de  ses  craintes 
a  regard  de  ce  medecin  vient  renouveler  cette  declaration ,  et 
il  ajouie  que  c’etait  Moulinard  lui-meme,  longtemps  avaiU  fe- 
venement ,  qui  lui  avail  parle  de  plusieurs  lentatives  d’empoi- 
sonnement  etde  son  animosite  envers  M.  Durand. 

k°  Un  autre  temoin,  aussi  convaincu  que  les  autres  de  I’ab- 
sence  de  tout  derangement  intellectuel ,  fait  savoir  qu’il  avail 
out  dire  k  Moulinard,  faisant  allusion  a  ses  discussions  avec 
M.  Giraud:  Moulinard,  genlilhomme,  marchera  au-dessus  des 
grands  de  la  terre.  Le  mSme  temoin,  si  je  me  le  rappelle  bien  , 
declare  qu’il  I’avaiteniendu  parler  un  jour  avec  tant  de  verbiage, 
el  dire  des  choses  si  deraisonnables ,  si  decousues,  qu’il  n'avait 
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pu  s’empecher  de  le  regarder  ce  jour-lk  comme  frapp6  d’un 
certain  degr6  de  folie.  Il  affirme,  sur  I’observalion  du  presi¬ 
dent,  que  I’accuse  n’6tait  assurement  pas  pris  de  vin  le  jour  de 
cet  enlretien.  (L’accuse  avail  toujonrs  use  avec  moderation  des 
boissons  alcooliques.) 

S'"  Mais  la  deposition  la  plus  remarquable  est  celle  d’un  paysan 
que  M.  le  president  prend  soin  d’interroger  longuemeut,  en  sa 
qualiie  de  voisin  d’habitaiion  avec  I’inculpe.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  reproduire  cette  deposition  telle  qu’elle  s’ est  produite, 
c’est-ii-dire  dans  I’idiome  patois  du  paysan  de  noire  pays ;  elle 
n’aura  jamais ,  en  la  traduisant  en  francais ,  cette  naivete  que 
tout  I’auditoire  a  remarquee ,  et  qui  fend  caracteristique  la  de¬ 
claration  de  cet  homrae.  Le  temoin  declare  d’abord  (c’6laitle 
theme  oblige  de  tous  les  temoins)  qu’il  peut  donner  I’assu- 
rance  it  la  justice  que  Moulinard  u’a  jamais  ete  fou  ;  mais , 
pousse  avec  iusistance  et  habilete  par  M.  le  president,  force  en 
quelque  sorte  de  dire  tout  ce  qu’il  salt  des  habitudes  de  I’in- 
culpe,  il  finit  par  avoiier  un  a  un  (toujonrs  sur  de  nouvelles 
instances ,  et  en  accompagnant  chaque  aveu  de  son  affirmation 
premiere,  mais  je  vous  assure  quit  nest  pas  fou)  unefoulede 
fails  que  I’instruction  a  ignores  et  qui  meritenl  d’etre  pris  en 
serieuse  consideration.  «  Je  I’ai  rencontre  une  foisla  nuit  dans 
»  la  rue ;  il  me  dit  qu’il  allait  se  promener,  parce 'qu’il  ne  pou- 
B  vail  pas  dormir.  Je  I’ai  vu  sortir  plusieurs  fois  la  nuit,  enve- 
» loppe  dans  une  couverture  de  son  lit.  Je  I’ai  eniendn  souvent 
»  chanter  et  parler  dans  la  nuit  it  haute  voix ;  j’ai  compris  quel- 
»  quefois  qu’il  disait  avoir  des  ennemis  qui  avaient  essay6  de 
B  I’empoisonner.  Je  I’ai  vu  jeter  plusieurs  fois  par  la  fengtre 
»  des  pasteques  ( melons  d’eau),  des  pommes  de  terre,  des  ha- 
8  ricots  et  divers  comestibles.  Mais  ces  comestibles ,  dit  le  prd- 
B  sident ,  6taient  mauvais.  Non  ,  r6poud  le  temoin ,  ils  6taieni 
»  de  trfes  bonne  quality.  Je  sais  qu’il  ne  voulail  pas  quitter  la 
8  raaison  quaud  sa  marmite  etait  au  feu  ;  mais  s’il  6tait  obiig6 
8  de  sortir,  il  avail  soin,  de  peur  qu’on  n’y  jelat  dedans  quelque 
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>*  chose  pour  I’empoisonner,  de  placer  une  grosse  pierre  «ur  ie 
»  couverclc  de  la  marmite. »  Le  bonhonime  qui  fait  ces  de¬ 
clarations  decisives  n’en  comprend  ni  le  sens ,  ni  la  porlee  ;  et 
I’audiloire  eclate  de  rire  en  quelque  sorte  chaque  fois  qu’il 
ajoute ,  avec  la  plus  grande  naivete ,  ce  correctif  oblige  des  fails 
qu’il  avance :  Mai,  nioussu  lou  presiden,  vou  puori  assura  qui 
aquel  homme  es  pas  fitole. 

DU  resle,  ne  nous  6tonnons  pas  de  voir  ce  pauvre  paysaii  si 
peu  expfirimentd  sur  ce  point ;  j’ai  vu  beaucoup  de  gens  d’une 
Condition  plus  elevee  refuser  la  qualification  de  fous  a  des 
hommes  pr^sentant  des  syraptomes  non  moins  caracleristiques ; 
il  faut  souvent  que  la  folie  soit  arrivee  a  un  haut  degre  de 
developpement  pour  qu’elle  soit  adniise  vulgairement  coinnie 
maladie.  Ne  nous  en  6tonnons  pas  surtout,  puisque  it  la  mgme 
audience,  un  ni6decin  est  venu  6galenient  faire  une  dficlaralion 
negative ,  en  face  d’autres  faits ,  dont  il  a  6l6  temoin,  tout  aussi 
probants  et  lout  aussi  peremploires  que  ceux  rapportes  par  ce 
cultivateur. 

5“  Requisitoire  du  ministere  public. 

L’auditoire  attendait  avec  impatience  le  requisitoire  du  rai- 
nistere  publfc ;  on  6tait  curieux  de  savoir,  sous  rimpression  des 
faits  qui  venaient  de  se  produire,  s’il  souliendrait  ou  s’il  aban- 
donnerait  I’accusation.  M.  Autran,  apres  avoir  expose  la  fin 
tragique  de  Matheron,  apres  avoir  fait  sentir  en  termes  cha- 
leureux  I’horreur  de  ce  terrible  fiveneinent,  et  avoir  payd  un 
large  tribut  a  la  douleur  si  legitime  de  la  famille,  examine 
I’affaire  sous  toutes  ses  faces,  et,  avec  un  esprit  remarquable 
d’analyse,  il  etudie  une  a  une  toutes  les  pariicularit^s  impor- 
tantes  a  connailre,  resultant  de  I’instruction  du  proefes  et  des 
d6bats  de  I’audience.  11  divise  son  requisitoire  en  deux  parties: 
il  fail  ressorlir,  dans  la  premiere,  tons  les  faits  qui  militent  en 
faveur  de  la  criminalit6  de  I’acte  impute  ii  Moulinard;  il  6nu- 
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mere  avcc  detail,  dans  la  seconde,  les  fails  non  inoins  liombreux' 
et  non  moins  concluants  qui  viennent  a  I’appui  de  I’impntation 
de'  folie.  En  definitive,  le  ininist^re  public  ne  prend  aucune 
conclusion ;  il  ne  se  prononce  ni  pour  ni  contre  I’accuse ;  il 
semble  vouloir  laisser  entierement  a  la  rosponsabilite  du  jury 
le  jugement  de  cette  cause.  Mais  si  I’on  considero,  d’une  part, 
le  developpement  qu’il  donne  h  I’exposition  dcs  fails  de  la 
seconde  partie  de  son  requisitoire  ;  d’une  autre  part,  le  soin  avec 
leqnel  il  analyse  notre  rapport  mMico-legal  et  les  sentiments 
de  confiance  qu’il  temoigne  en  faveur  de  I’autorile  des  homines 
de  science  dans  les  questions  de  cette  naliire;  si  I’on  considere 
en  un  mot  I’impression  generale  que  tout  I’auditoire  semble 
<5prouver  des  paroles  de  ce  magistrat,  il  parait  a  peu  pres 
certain  que  le  ministere  public  ne  croit  pas  a  la  criminalite  dc 
I’acte,  et  qu’il  regarde  I’inculpe  comme  ayant  agi  sous  I’im- 
pulsion  d’une  volonle  maladive.  Quelque  doute  reslant  peut- 
i3trc  dans  son  esprit,  M.  le  substitut  n’a  pas  ose  demander 
I’acquittement  de  I’individu ;  mais  il  s’est  bien  gardfi  de  con- 
clure  a  sa  condamnation,  compreuant  tres  bien,  sans  doute, 
qu’il  6tait  difficile  de  soutenir  I’accusation  avec  dnergie,  en 
I’absence  de  tout  motif  capable  d’expliquer  cette  action  crimi- 
nelle.  Toutefois  cet  honorable  magistrat,  seniant  probablement 
combien  cette  derniere  circonstance  etait  favorable  a  I’accusd, 
s’est  efforce,  dans  la  partie  de  son  rdquisitoire  ayant  trait  a  la 
ddmonstration  des  preuves  de  criminalite,  de  demontrer  aux 
jurds  qu’il  n’dtait  pas  indispensable,  pour  condamner,  dc 
connaiire  le  mobile  qui  a  fait  agir  le  criminel,  Il  sulfit,  leur 
dit-il,  que  I’acte  materiel  soil  dtabli,  que  Moulinard  soil  reconnu 
dire  I’auteur  de  I’assassinat,  et  il  n’existe  pas  le  moindre  doute 
sur  ce  point,  pour  que  le  jury  soil  autorisd  a  le  rendre  respon- 
sable  de  son  forfait,  bien  que  la  cause  qui  I’a  fait  agir  reste 
ignorde.  Je  ne  partage  pas  enlidrement  I’avis  de  M.  Autran  sur 
ce  point ,  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet  de  discussion ; 
mais  qu’ii  me  soit  permis  tout  de  suite  de  regretter  que  le 
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niinistfere  public  n’ait  pas  invoqu6  au  contraire  cette  circoii- 
stance  decisive  comme  un  indice ,  ou  mieux  comme  une 
preuve  irrecusable  de  i’existence  de  I’etat  de  folie.  Du  reste  ce 
requisiloire plulot  favorable  que  contraire  a  la  cause  que  je 
defends,  a  produit  une  agreable  impression  sur  I’auditoire ; 
c’est  I’oeuvre  d’un  homme  instruit  et  d’un  magistral  conscien- 
cieux. 


6°  Plaidoirie. 

M.  Muraire,  comme  je  I’ai  dejk  dit,  avail  ete  design^  d’ofiSce 
pour  defendre  I’accuse.  Ou  ne  pouvait  pas  confier  en  de  meil- 
leures  mains  la  defense  de  ce  malheureux  :  c’esl  un  avocat 
d’uue  eloquence  Irbs  dislinguee,  profondement  verse  dans  les 
questions  de  justice  criminelle  ,  et  siugulierement  habile  i  saisir 
toutes  les  ressources  de  la  cause  dont  il  s’est  fait  le  defenseur. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  cette  remarquable  plai¬ 
doirie  :  c’est  une  demonstration  peremptoire  de  la  verite  que 
j’ai  soutenue  dans  mon  rapport  medico-legal ;  une  demonstration 
eioquente  et  sans  replique  de  la  non-culpabilite  de.  I’individu. 
Toutes  les  suppositions  imaginees  pour  expliquer  le  crime  sent 
refuiees  et  rdduiies  a  neant  par  cet  habile  avocat ;  tous  les  fails 
invoques  centre  I’accuse  sent  apprecies  a  leur  juste  valeur; 
tout  rechafaudage  etabli  par  I’acte  d’accusation  est  detruit 
piece  par  piece.  M.  Muraire ,  par  ses  rudes  attaques ,  ne  laisse 
en  un  mot  subsister  aucune  espbce  d’apparence  de  crimina- 

lite. 

La  partie  de  la  defense  relative  e  I’imputabilite  de  folie  est 
priucipalement  trbs  remarquable  :  I’avucat  presente  une  analyse 
parfaite  des  symptomes  morbides  qui  ont  ete  observes  chez 
I’accuse ;  il  apprecie  ces  symptomes  avec  une  merveilleuse  sa- 
gacite ,  el  il  en  tire  toutes  les  deductions  logiques  et  decisives 
dont  ils  sonl  susceptibles.  A  I’appui  de  sa  demonstration,  il  invo- 
que  I’opinion  de  piusieurs  autoriies  medicates ;  mais  il  s’appuie 
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sp6cialement  sur  les  considerations  mcdico-iegales  de  noire 
rapport  judiciaire ,  dont  il  lit  qneJques  passages  ,  et  qu’il  re- 
grelte  de  ne  pouvoir  rapporter  dans  toute  son  etendue,  Cette 
remarquable  defense ,  souienue  constamment  avec  une  rare 
chaleur,  el  captivant  jusqu’au  bout  tout  I’anditoire  ,  s’est  ter- 
ininee  ii  peu  presen  ces  termes:  «  Je  vous  conjure,  MM.  les 
» jnres,  de  lire  en  enlier  et  de  mediter  longueuient  le  rapport 
»  de  M.  Aubanel ,  avant  de  prononcer  voire  decision.  Oserez- 
«  vous  declarer,  vous  etrangers  a  la  medecine  ,  qne  Moulinard 
»  esl  coupable ,  qu’il  n’e.st  pas  aliene ,  lorsque  deux  honorables 
»  medecinsde  Toulon  oat  etabli  le  contraire;  lorsqu’un  hoinme 
«  de  science ,  un  inedecin  voue  exclusivement  i  I’etude  des 
»  maladies  mentales  ,  et  place  a  la  lete  d’un  hdpital  de  4U0 
»  alienes,  vient  ici  vous  declarer,  avec  la  plus  iutime  conviction, 
1)  qu’il  y  a  folie  et  non  criuiinalite  ?  Non  ,  vous  ne  I’oserez  pas; 
»  vous  vous  inclinerez  ,  comme  moi ,  devant  ces  declarations 
1)  positives  de  la  science ,  et  vous  nous  apporterez  certainement 
»  un  verdict  d’acquittement.  » 

M.  le  president  cede  la  parole  au  niinistere  public  pour  la 
replique  ;  mais  M.  le  substitut  du  procureur  du  roi  ne  replique 
point ,  il  renonce  a  la  parole  et  ne  prend  aucune  conclusion. 
Ce  silence  n’est-il  pas  eloquent  ?  n’est-il  pas  la  preuve  tacite 
d’une  conviction  favorable  a  I’accuse  1  C’est  du  moins  ainsi  que 
tout  I’auditoire  I’interprete. 

7°  Resume  de  M.  le  president. 

Lesciebats  sont  clos,  et  M.  le  president  presente  le  resume 
de  I’affaire.  L’experience  de  M.  Marquezi ,  comme  magistral, 
est  immense ;  elle  est  de  notoriete  publique  dans  tout  le  ressort 
de  la  Cour  d’appel  d’Aix  :  c’est  un  bomme  d’un  profond  savoir, 
d’une  rare  sagacite  et  d’un  jugement  parfait  ;  personne  n’est 
plus  capable  que  lui  pour  presider  les  assises ,  et  il  excelle  ha- 
bituellement  dans  cette  analyse  concise  des  debats  qui  termine 
les  proces  criminels. 
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Le  r6siim6  cle  ce  niagislrat  dans  cetie  affaire  a  ete  complet , 
quoi^ue  concis  ;  mais ,  j’ai  regret  de  le  dire  ,  il  semble  avoir 
ete  quelque  pen  partial ,  s’il  faut  eii  jugcr  par  I’iinpression  qu’il 
a  laissfie  sur  tons  les  audileurs.  Le  president ,  dans  celte  expo¬ 
sition  des  faits  ,  doit  elre  simplement  narraleur ;  il  doit  exposer 
fidelement  les  circonslances  qui  condainnent  I’accuse  on  qui 
mililent  en  sa  faveur  sans  laisser  percer  en  aucune  maniere  son 
opinion  personnelle  ;  il  ne  doit  pas  en  un  mot  faire  roffice  de 
defenseur  ni  de  ministere  public.  M.  Marquezi  s’est-il  conformfi 
entierement  a  ces  regies ,  qu’il  connait  si  bicn ,  lorsqu’il  a  ap- 
puy6  avec  tant  d’insistance  sur  les  preuves  de  criminalite  ,  et 
passe  si  legerement  sur  celles  plus  nombreuses  el  plus  con- 
cluantes  qui  6tablissaient  I’Slat  de  folie?  N’a-l-il  pas  donue 
la  preuve  d’une  certaine  partialite,  lorsqu’il  a  mis  tant  de 
perseverance  a  soutenir  que  les  hommes  de  science  se  irom- 
paient  quelquefois ,  et  que  les  doctrines  des  medecins  sur  ce 
point  pouvaient  Stre  infiniment  dangereuses  a  la  societfi  ?  Enfin 
n’a-t-il  pas  exerce  nne  influence  decisive  sur  I’esprit  des  jures 
en  leur  disant  qu’eux  seuls  etaient  capables  de  juger  ces  ques¬ 
tions  de  simple  bon  sens ,  en  leur  racontant  une  affaire  de  ce 
genre  ou  un  second  jury  serait  venu  reformer  un  premier  juge- 
ment ,  contrairement  a  I’opinion  des  hommes  de  Tart  ?  Je  ne 
connais  pas  cette  affaire  ;  mais  je  demande  a  H.  le  president 
s’il  est  bien  certain  que  le  second  jury  ait  mieux  jug6  que  le 
premier ;  je  lui  demande  si  4  c6l6  de  ce  fait ,  qui  aurait  besoin 
d’etre  examine  avec  detail ,  il  n’en  existe  pas,  dans  les  annales 
criminelles,  une  foule  d’aulres  ob  un  second  jugement,  meilleur 
appreciateur  que  le  premier  de  I’ctat  de  folie  ,  est  venu  re¬ 
dresser  de  deplorables  erreurs  judiciaires,  et  enlever  &  de  pau- 
vres  alienes  la  fletrissure  que  leur  avail  infligee  une  condamna- 
lion  injuste?  Je  respecte  profondement  I’opinion  personnelle 
que  pouvait  avoir  dans  cette  affaire  cet  honorable  magistral ;  je 
sais  que  ses  convictions  sont  toujours  consciencieuses ,  mais 
j’aurais  voulu  qu’il  s’abslint  de  faire  connaitre  son  opinion , 
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qu’il  prit  soin,  au  conlraire,  de  ne  pas  la  laisser  soupconner ;  car 
il  salt  mieux  que  moi  que  I’autoritfi  morale  d’un  president  est 
iimneuse  ,  que  son  influence  esl  souvent  toule  souveraine  sur 
un  jury  peu  habilu6  a  ces  questions  judiciaires,  toujours  enclin 
!i  s’en  remettre ,  dans  les  circonstances  difficiles,  au  jugement 
d’hommes  plus  experimentes  et  plus  6clair6s  que  lui. 

Le  jury  entre  en  deliberation  a  7  beures  du  soir ;  il  arrive, 
une  demi-beure  apres,  avec  une  reponse  affirmative  sur  la  seule 
et  unique  question  qui  venait  de  lui  etre  soumise  :  Moulinard 
est-il  coupable  d’avoir  assassin^  le  noinme  Matheron  ?  Mais  , 
tout  en  le  reconnaissant  coupable ,  le  Jury  adinet  des  circon¬ 
stances  att(5nuantes  en  sa  faveur.  Cette  decision  inattendue 
fitonneraudiloire.  Pourquoi ,  se  disait-on  de  toutes  parts,  des 
circonstances  attenuantes?  Pourquoi  ne  pas  le  faire  condamner 
a  inort ,  si  reellemeut  il  n’est  pas  fou  ,  puisqu’il  y  a  eu  pr6m6- 
ditation  dans  la  perpetration  du  meurtre  ? 

LaCour,  conformement  a  la  decision  du  jury,  condainne 
i\loulinard  atix  travaux  forces  it  perpetuite. 

CHAPITIIE  IV. 

Discussion  iiieflico-iegalc  siir  les  prill cipaux  fails  lie  i 'affaire. 

M’etant  livre  ,  dans  nion  rapport  judiciaire  ,  a  de  longues 
considerations  sur  les  circonstances  principales  qui  pouvaient 
servir  a  I’appreciation  du  moral  de  I’inculpe ,  je  ne  reviendrai 
pas,  pour  eviter  de  nombreuses  repetitions,  sur  une  foule  de  fails 
deja  etudies  avec  .soin.  Toutefois  il  en  est  sur  lesquels  je  dois 
revenir,  soil  parce  qu’ils  ont  besoin  d’etre  examiiies  plus  com- 
pietement,  soil  parce  que,  ayant  6te  reproduits  dans  les  debals, 
il  esl  utile  de  combatlre  la  maniere  dont  ils  ont  ete  preseutes 
et  apprecies.  Il  importe  egalement  de  fixer  noire  attention  sur 
plusieurs  fails  tout  nouveaux  qui  se  sont  produits  ii  I’audience. 
Telle  est  la  discussion  qui  va  faire  robjet  de  ce  dernier  eba- 
pitre. 
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L’acte  d’accusation ,  que  nons  avons  transcrit  littfiralement, 
mfirite  tout  d’abord  de  fixer  notre  attention.  Voici  en  r6suin6 
les  faits  principaux  sur  lesquels  cette  pifece  est  bas6e  pour  eta- 
blir  la  criminalite  de  l’inculp6: 1°  Moulinard  a  agi  avec  preme¬ 
ditation;  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  a  achete  son  arme  dans 
un  autre  village ,  chez  un  marchand  qui  ne  le  connaissait  pas. 
2“  L’accuse  ne  s’est  jamais  livre  a  aucun  acle  de  folie;  il  s’est 
toujours  conduit  avec  logique  et  raison  ;  personne  ne  joue  aux 
cartes  mieux  que  lui ,  ne  choisit  mieux  la  marchandise  qu’il 
achfete ;  nul  n’est  plus  difficile  a  iroraper  :  il  a  prouve ,  par  la 
speculation  qu’il  voulait  faire  en  vendant  son  bien  a  M.  Giraud, 
qu’il  etait  plus  deloyal  et  ruse  que  fou.  3°  Tous  les  temoins 
s’accordenl  cl  dire  qu’il  n’est  point  fou,  qu’il  est  plus  coquin 
que  fou.  On  ne  lui  a  jamais  entendu  dire  des  injures  contre 
Matheron,  parce  que,  premeditant  son  crime,  il  voulait  laisser 
ignorer  la  haine  qu’il  portait  a  cet  homme.  4“  L’opinion  des 
personnes  qui  vivent  journellement  avec  un  homme  doit  etre 
d’un  grand  poids  pour  la  solution  du  problfeme  de  la  folie. 
5“  L’irritabilite  de  son  caractbre  n’exclut  pasen  lui  la  conscience 
de  ses  actes  ni  le  calcul.  6°  Ses  mauvais  antecedents,  les  divers 
vols  donton  I’accuse,  le  mystere  qui  couvrait  son  genre  de  vie, 
ne  doivent-ils  pas  faire  supposer  que,  en  tuant  Matheron,  ilavait 
probablement  I’intention  de  le  voler.  7°  Il  s’est  enfui  et  il  est 
alie  se  cacher  dans  one  cuve.  8°  L’avis  des  hoinmes  de  I’art  ne 
s’harmonise  point  avec  les  documents  fournis  par  la  procedure. 

Telles  sont  les  assertions  qui  etablissent  les  bases  de  I’acte 
d’accusation.  Tels  sont  les  faits  qui  se  sont  reproduiis  dans  les 
d6bats,  et  que  M.  le  president  a  pris  le  plus  grand  soin  a  faire 
constater  de  nouveau  par  les  temoins.  Tachons  d’appr^cier 
exactement  ces  faits,  et  derMuire  ii  leur  juste  valeur  ces  divers 
chefs  d’accusation. 
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Premier  chef  d’accusation. 

J’adraets,  avec  I’acte  d’accusalion,  qu’il  y  a  eu  premeditation 
chez  Moulinard,  premeditation  parfaitement  calcuiee  et  pi-epa- 
ree  de  longue  main.  Mais  est-ce  une  preuve  qu’il  n’y  ait  pas 
folie?  Non,  car  nous  avons  d6montre  dans  la  premiere  partie  de 
ce  memoire,  en  assignant  it  la  inonomanie  les  caracteres  qui  la 
distiiiguent,  que  I’aliene  dont  le  d61ire  est  partiel  pouvait  medi- 
ter  un  crime,  s’y  preparer,  calculer  les  moyens  les  plus  certains 
pour  reussir.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons 
dit  a  ce  sujet.  Mais  les  fails  de  cette  nature  sont  en  si  grand 
nombre  dans  les  annales  de  la  science,  que  je  crois  utile  d’en 
citer  brieveraent  quelques  uns  afin  deconvaincre  les  plusincre- 
dules,  ceux  qui  pourraient  conserver  quelque  doute  sur  ce 
point.  Je  ne  choisirai  que  des  cas  od  ralienation  mentale  a  ete 
parfaitement  constatee. 

1°  Un  paysan  prussien,  dit  Esquirol,  emit  voir  et  entendre 
un  ange  qui  lui  ordonne,  au  nom  de  Dieu,  d’immoler  son  fils 
sur  un  bucher.  11  ordonne  a  son  fils  de  I’aider  a  porter  du  bois 
dans  un  lieu  design^,  et  d’en  faire  un  bucher.  Gelui-ci  ob6it; 
son  pare  I’etead  sur  I’autel  sacrificateur  et  I’immole,  en  imitation 
en  quelque  sorte  du  sacrifice  d’ Abraham. 

2“  Un  avocat,  qui  avail  deja  6prouv6  plusieurs  aceSs  d’ali6- 
nalion  mentale,  s’arme  un  jour  d’un  rasoir,  fait  descendre  sa 
femme  a  la  cave,  sous  pr6texte  d’y  v6rifier  quelque  chose ;  il 
ragorge  sans  motif,  et  tiie  un  instant  apres  sa  belle-soeur ,  qui 
venait  les  appeler.  La  folie  eclate  aprfes  cela  dans  toute  son  in- 
tensiia.  Cemalheureuxestreconnu  fou  etplacS  dans  unemaison 
d’alienes ;  il  meurt  aprfes  plusieurs annaes  a  la  suite  d’un  nouvel 
accas  de  fureur  homicide. 

3°  Un  ouvrier  de  Marseille,  en  proie  a  des  idaes  de  persacu- 
tions  et  de  complots  centre  sa  personne  ,  s’imagine  on  jour 
que  son  ami  est  au  nombre  de  ses  ennemis ;  il  projette  de  le 
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luer,  et  va  acheter  une  arme,  de  la  pouclre  et  des  balles,  et 
ayant  rejoiut  son  ami  dans  un  cafd ,  il  lui  decharge  un  pistolet 
dans  I’oreille.  II  est  acquitte  par  les  assises  des  Bouches-du- 
Rlione,  et  renferrae  plus  tard  dans  I’asile  d’Avignon.  Le  mMe- 
cin  de  I’^tablissement  me  disait  i)  y  a  deux  ans:  «  Vous  i’aviez 
»  tri;s  bien  juge.  Ses  id6es  inoiiomaniaques  soni  toujonrs  les 
»  memes;  je  le  considere  toujours  comme  un  ali6n6  dange- 
»  reux.  » 

4“  Un  pecheur  de  Marseille,  tourment6  depuis  plusieurs 
annees  par  une  maladie  imaginaire,  sentant  constaniment  de 
mauvaises  odeurs  ,  eprouvant  des  hallucinations  de  plusieurs 
sens,  quoique  Ires  calmeet  tres  raisonnableenapparence,  s’ima- 
gine  un  jour  que  ces  singulieres  sensations  lui  sent  occasionnees 
par  un  pretre  qui ,  a  i’aide  de  ses  prieres ,  jouit  de  la  propri6t6 
de  le  tourmenler  aussi  liorriblement.  Il  projette  de  se  venger. 
11  s’informe  a  cet  effel  des  heures  ou  le  prSlre  rentrait  chez  lui. 
Il  manque  plusieurs  fois  son  coup,  mais  un  jour  ille  rencontre, 
se  jeite  surlui  ello  terrasse.  On  laisse  cependant  cemalheureux 
on  liberte.  Mais  ce  respectable  ecclesiaslique ,  ayant  appris  plus 
tard  que  cet  bomme  elait  venu  encore  plusieurs  fois  le  guetter 
dans  la  rue,  se  decide  a  adresser  ses  plaintes  a  I’autorit^.  La  po¬ 
lice,  avertie  a  temps,  le  saisit  peu  de  jours  aprfes,  au  moment  ou 
il  6tait  posts  au  coin  de  la  rue  pour  atiendre  son  ennemi  ima¬ 
ginaire.  La  justice  ainstruit  I’affaire;  il  y  aeu  arret  de  non-lieu, 
d’apres  les  conclusions  d’un  rapport  judiciaire  qui  m’avait  StS 
demands  sur  le  compte  de  cet  bomme.  Ce  malheureux  fou  est 
dans  mon  Slablissement ;  il  iravaille  avec  adresse  et  habiletS  a 
une  foule  de  pelits  travaux ;  il  est  toujours  calme ,  personne  eu 
le  royant  ne  le  prendrait  pour  un  aliSnS.  Cependant  il  continue 
a  Stre  en  proie  a  ces  mSmes  idSes.  Il  est  monomane  dans  toute 
la  force  du  terme  ;  sa  folie  a  pris  un  caractere  intermittent,  et 
il  pourrait  certainement  redevenir  dangereux,  s’il  Stait  rendu 
a  la  libertS. 

5"  Un  cultivateur  de  Munich ,  obsSdS  depuis  quelque  temps 
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par  des  kUes  sombres  et  lugubres,  se  metiaiU  d’une  foule  de 
personnes^  finit  par  reprocher  a  son  valet  mille  choses,  les  unes 
futiles,  les  autres  tout  li  fait  deraisonnables,  comme  celle  d’etre 
d’arcord  avec  son  voisin  pour  lui  faire  du  tort,  celle  d’avoir 
iransporte  des  charancons  du  grenier  a  ble  de  celui-ci  dans  le 
sien.  II  prit  plus  tard  la  resolution  de  le  renvoyer;  il  le  pr^vinl 
en  effet  a  temps,  et  il  r^gla  sou  compte  la  veille  du  jour  on  il 
devait  partir;  mais  le  lendemain,  avant  le  depart,  il  forma  le 
projet  de  se  venger  de  lui.  Il  s’empara  d’un  fusil ;  il  profita  de 
I’obscurite  pour  se  cacher  centre  un  mur  tout  pres  de  I’endroit 
oil  le  valet  devait  necessaireraent  passer.  Wais  celui-ci  ayant 
travers6  ce  lieu  avec  les  autres  domestiques ,  son  maitre  n’osa 
]5as  tirer  sur  lui ,  de  peur  de  blesser  en  m6ine  temps  une  autre 
persoiine.  Il  resta  done  tranquille  dans  sa  cacliette;  et  Ih,  ayant 
oiivert  un  judas  qui  donnait  sur  la  salle  a  manger  ofi  les  domes- 
liquesetaient  ence  moment  rassembl^s  pourleur  repas,il  se  mit 
a  genou  dans  uhe  position, a-t-il  dit  lui-meme  plus  tard,  a  gtre 
surde  son  coup,  a  ne  pouvoir  atleindre  une  autre  personne  eta 
nc  pas  eire  apercu ;  il  visa  jusleet  atteignit  mortellement  le  valet. 
Apres  ce  crime,  il  alia  assommer  avec  un  marteau  ses  deuxen- 
fanls  qui  reposaient  dans  une  chambre  voisine  ;  il  a  declare  que, 
devant  perir  sur  I’ecliafaud,  il  lui  avail  paru  preferable  de  les 
tuer  que  de  les  voir  exposes  a  la  seduction  de  ce  monde,  et  sur- 
tout  a  celle  de  son  voisin.  Il  alia  lui-ra6me  se  rendre  prisonnier; 
inais  la  justice  ayant  reconnu  sans  peine  son  6lat  d’alienation 
menlale,  on  le  placa  dans  un  etablissement  ou  il  mourut  dans 
I’annee,  offrant  tous  les  caracleres  de  la  d^mence. 

6°  J’ai  vu  a  BicStre  un  alieue  qui,  pour  des  motifs  imaginaires, 
avait  vou6  la  plus  grande  haine  a  la  famille  de  sa  femme.  Il  sut 
un  jour  que  cette  famille,  avec  laquelle  il  n’avait  plus  depuis 
longtemps  la  moindre  relation,  devait  aller  faire  en  voiture  une 
partie  de  plaisir  dans  les  environs  de  Paris;  il  loua  une  voiture, 
il  se  deguisa  en  cocher  pour  ne  pas  gtre  reconnu ,  et  il  alia  se 
poster  tout  presde  la  maison  de  ses  parents,  pour  etre  choisi  de 
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preference  &  tout  autre.  Son  stratagfeme  rdussit.  On  loua  sa  voi- 
ture,  et  tous  les  meinbres  de  cette  fainille  s’y  logerent,  sans  se 
douter  qu’ils  eussent  affaire  a  un  fou.  11s  les  conduisit  vers  le 
lieu  ou  ils  voulaient  aller;  niais,  arrive  tout  pr^s  de  la  Seine,  il 
dirigea  sa  voiture  sur  le  fleuve  et  chercha  a  la  precipiter  dans 
I’eau.  Persouiie  iie  prit  mal ;  oil  reconnut  alors  le  coclier,  ou  le 
saisit,  et,  convaiucu  d’alienation  mentale,  il  fut  transfere  a  I’hos- 
pice  de  Bicetre.  Le  delire  partiel  doiit  il  6tait  affectd  ne  tarda 
pas  a  deveiiir  general;  il  se  fit  bieutol  remarquer  par  I’incohe- 
reuce  et  la  voliibilite  de  ses  paroles.  Je  I’ai  laisse  a  peu  pres 
incurable  dans  cet  hospice ;  on  m’a  dit  plus  tard  qu’il  y  avait 
succomb6. 

7"  Un  ouvrier  de  Paris  donnait,  depuis  dix  &  onze  niois,  des 
signes  de  folie.  Sa  femme  se  proposait  de  le  placer  dans  un  6la- 
blissementd’alienes,  lorsqu’arriva  I'evenement  suivant.  Cemal- 
heureux  ,  tourmente  par  des  chagrins  iniaginaires  el  persuade 
qu’il  eiait  en  butte  a  toutes  sortes  de  persecutions,  se  procure  un 
morceau  de  fer  et  se  propose  de  s’en  servir  centre  un  do  ses 
pretendus  ennemis.  Il  .sortait  toujours  arme  de  cet  instrument ; 
un  jour  il  en  frappe  au  ventre  un  monsieur  qui  passait  k  col6  de 
lui  el  qu’il  ne  connaissait  pas.  Ah!  cest  toi  que  je  cherchais, 
lui  dit-il  en  le  frappant.  On  le  saisit,  el,  entre  autres  declara¬ 
tions,  il  fait  lasuivanie : «  Toni  le  inonde  me  poussait  et  se  mo- 
»  quaitde  moi;  j’elais  poursuivi  par  des  gens  nialveillants  ;  j’a- 
»  vais  apergu  dans  I’ombre  cinq  ou  six  individus  qui  marchaient 
I)  derrikre  moi,  et  qui  disaienl :  Il  faut  le  tuerl  il  faut  le  tuer  I 
a  Quand  je  sorlais  dans  la  rue,  on  ne  cessait  de  tenir  a  mes 
» oreilles  des  propos  desagreables  et  blessants.  Il  fallait  bien 
» que  je  luasse  quelqu’uu  ,  mais  pas  plus  ce  monsieur  qu’un 
I)  autre.  »  Notons,  comme  point  de  similitude  avec  Moulinard, 
que  sa  santd  physique  etait  all6ree,  suivant  lui.  Ge  malheureux 
ouvrier  s’6tait  singuliferement  exagere  les  maux  qu’il  eprouvait. 
Les  docleurs  Ferrus  et  Brierre  de  Boismonl,  appeles  a  apprecier 
’6tat  mental  de  cet  homme,  conclurent  dans  leur  rapport : 
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1°  Que  I’inciilpfi  6tait  atteint  d’un  derangement  intellectuel  de- 
puis  dix-huit  mois;  2°  que  les  premiers  indices  du  nial  avaient 
ele  le degout  du  travail,  I’inipossifailite  de  rester  en  place,  une 
susceplibilite  ties  grande;  3°  que  cet  liomme  a  eu  plus  tard 
comme  idee  fixe,  qu’ou  lui  disait  des  injures;  4°  que  ses  hallu¬ 
cinations  I’ont  porte  a  commettre  I’acte  pour  lequel  il  est  in- 
culpe;  5“  que  sa  maladie  mentale  s’ est  aggravee,  qu’il  y  a  main- 
tenant  tendance  a  !a  demence  ( affaiblissement  de  toutes  les  fa- 

cultes)  et  a  une  terniinaisoh  proraptement  funeste . II  y  eut 

arret  de  non-lieu. 

8o  Un  cocher  de  cabriolet  de  Paris  forme  le  projet  de  luer 
son  medecin,  le  docteur  Bleynie ;  il  va  I’attendre  devant  sa  mai- 
son,  le  suit  dans  I’escalier,  et  lui  decharge,  sansle  blesser,  deux 
coups  de  pistolet.  On  le  saisit  aussitot ;  et,  avouant  son  crime, 
il  n’exprime  qu’un  regret,  celui  d’avoir  manque  son  coup. 

L’instruction  constate  les  faits  suivants  :  Il  y  a  seize  ans  que 
cet  homme  est  en  proie  a  des  idees  hypochondriaques.  Il  croit 
avoir  gagne  une  fraicheur  dans  les  intestins.  Il  va  d’abord  con- 
suller  le  docteur  Fieve ;  mais,  apres  avoir  suivi  pendant  plu- 
sieurs  mois  le  traitement  que  ce  medecin  lui  avait  conseilie,  il 
s’imagine  que  les  rem6des  qu’il  prend  lui  font  beaucoup  de  mal 
et  se  plaint  vivement  de  ce  medecin.  «  Je  vais,  dit-il,  lui  ey- 
»  pliquer  mon  mal;  mais  il  se  met  a  rire,  luiqui  m’a  mis  hors 
»  d’etat  de  travailler,  de  dormir.  »  Il  s’adresse  alors  au  docteur 
Bleynie  qui  lui  conseilie  des  bains  chauds.  Il  en  prend  pendant 
quatre  mois;  il  retourne  ensuite  chez  lui  pour  se  plaindre  que 
sou  mal  empire  et  que  les  bains  chauds  affaiblissent  ses  intestins. 
Ce  medecin  lui  conseilie  des  bains  de  riviere  ;  il  en  prend ,  mais 
son  mal  augmente ,  I’eau  froide  empire  sa  fraicheur  d'une  ma- 
ni'ere  abominable.  Degoiite  de  ce  medecin ,  il  va  consulter  le 
docteur  Biett  k  I’hopital  Saint-Louis.  On  lui  ordonne  des  bains 
de  vapeur;  il  en  prend  plus  de  trois  cents.  Mais  « il  6tait  trop 
»  tard,  dit-il,  je  n’eprouve  aucun  soulagement;  j’avais  les  in- 
«  testins  si  resserrfis  que  la  transpiration  ne  pouvait  se  faire.  ■> 
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M.  Bieti  Ini  conseille  encore  la  tisane  de  coquelicot;  il  en  prend 
pendant  irois  mois;  mais  bientot  il  s’imagine  qiie  cette  tisane 
lui  occasionne  une  maladie  de  plus.  Pour  guerir  cette  pretendue 
maladie,  il  s’applique  un  vesicatoire  sur  le  ventre ;  il  en  sort 
un  affreux  mastic  forme  par  cette  affreuse  tisane  de  coquelicot. 
11  se  pose  successiveinent  quarante  v&icatoires ;  mais  il  linit  par 
recoitnaitre  que  ces  v6sicatoires  Ini  font  plus  de  mal  que  de 
bien. 

C’est  alors,  aprfes  I’essai,  pendant  de  longues  ann6es,  d’une 
Ibule  de  mddications  plus  on  moins  ridicules,  que,  d6sesp6rant 
de  guerir,  elconvaincu  queles  reiuedes  out  aggrav6  sa  position, 
il  voue  uiie  haine  profonde  a  tons  les  m^decins  qu’il  avail  con- 
suites.  On  I’a  entendu  dire  :  «  Jl.  Fieve  est  un  gueux,  un  sce- 
»  lerat,  je  le  tuerai.  »  Dans  un  ecrit  trouve  chez  lui,  on  lit  ccs 
phrases : «  Pauvres  malades,  ne  vous  fiez  jamais  aux  mfidecins, 
»  ce  soiit  des  igtiorants,  des  assassins,  qui  out  droit  de  tuer  qui 
»  bon  leur  seiuble ;  si  vous  allez  leur  dire  qu’ils  se  sout  trompes, 
» ils  vous  rient  au  nez  el  vous  traitent  de  fou.  Deux  aus  de  ga- 
■>  16re  ne  seraient  pas  trop  pour  les  punir.  »  II  fait  des  menaces 
a  M.  Biett  et  ii  d’autres  medecins  qu’il  avail  autrefois  consnltfe; 
mais  sa  haine  surtout  se  concentre  sur  M.  Bleynie.  Il  le  ren¬ 
contre  un  jour,  et  lui  dit  avec  injures  et  menaces :  Voyez  done 
dans  quel  etat  vous  niavez  mis  avec  vos  maudits  bains  de  ri¬ 
viere.  .^1.  Bleynie  le  croit  ivre  et  sc  conlente  d’inviter  sa  mere 
a  surveillerson  fils.  Daiisun  de  ses  ecrits,  on  trouve  cette  phrase : 
«  C’est  un  coup  du  ciel  que  jc  ne  suis  pas  mort  de  la  main  des 
»  medecins;  j’dtais  r6serv6  pour  d^couvrir  leurs  crimes  et  les 
I)  punir.  »  On  a  trouv6  un  poignard  dans  sa  maison.  II  declare 
I’avoir  achetd,  il  y  a  trois  ans,  pour  tuer  M.  Bleynie;  mais  il 
ne  s’est  pas  senti  le  courage  de  le  tuer  avec  un  couteau,  il  a 
pen.sd  que  des  pistoletsvalaient  mieux.  11  y  a  eu  en  lui,  pendant 
quelque  temps,  une  grande  hesitation  sur  ce  qu’il  devait  faire ; 
c’est  six  semaines  avaut  la  perpetration  du  crime  projete  qu’il 
achdie  les  pistolets.  Il  essaie  les  armes  avant  de  s’en  servir;  les 
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halles  qu’il  avail  nc  lui  paraissant  pas  convenables,  il  eii  fond 
(le  iiouvelles,  ct  ne  se  decide  a  agir  qiie  lorsqu’il  se  croit  bien 
prepare  a  conimeitre  cette  bonne  action,  conmie  il  I’appelle.  ]1 
n’a  pas  ose  tirer  sur  W.  Bleynie  au  nioraent  ou  il  descendait  dc 
voiture,  de  peur,  dit-il,  de  blesser  son  domeslique  qui  elait  it 
cole  de  lui ;  c’est  ce  qui  I’obligea  it  le  suivre  dansl’escalier. 

Enlre  autres  renseignements  sur  ses  antecedents  qu’il  serait 
irop  long  de  relater,  jedois  encore  citer  celui-ci  comme  offrant 
la  plus  grande  analogie  avec  la  folie  de  Moulinard :  Le  loueur  de 
voitures  chez  lequel  il  travaillait  declare  qu’il  etait  laborieux, 
inais  loujours  triste,  iravaillant  plusieurs  jours  assidument,  puis 
tout  a  coup  se  disant  malade  et  disparaissant  pendant  trois  se- 
inaines  a  un  mois.  Alors  il  gardaii  la  chambre,  il  restait  plusieurs 
jours  sans  sortir  et  ne  paiiait  it  personne. 

Les  niedecins  appeles  a  I’exaininer  etablirent  dans  leur  rap¬ 
port,  ou  ces  divers  fails  se  Irouvent  consignes,  les  conclusions 
suivantes  ;  1°  Get  hoinrne  est  atleint  de  cette  espece  d’alienation 
inentale  qui  est  appelee  hypochondrie  avec  manie  homicide.  Il 
n’a  agi  conlre  W.  Bleynie  qu’en  obeissant  it  une  impulsion  d’un 
veritable  delire  parliel.  2°  Cette  affection  remonte  it  une  epoque 
fortancienne;  elle  estdevenue  chronique,  et  elle  risislera  proba- 
blemeniaiouslesmoyens  de  traitement.  3”I1  est  it  craindre  que 
ce  mononiauiaque,  qui  a  nourri  pendant  tant  d’annees  des  pro¬ 
jets  de  meurlre,  ne  continue  pendant  le  reste  de  sa  vie  it  ressentir 
I’iinpulsion  d’unc  folie  homicide  :  on  doit  se  tenir  d’autaut  plus 
en  garde  contre  les  consequences  de  cette  alienation ,  qu’elle 
n’exclut  pas  la  faculie  d’associer  les  idees  et  de  simuler  un  re¬ 
tour  it  des  sentiments  de  regret,  pour  mieux  en  inspirer  aux 
persounes  qui  seraient  appelees  a  lui  donner  des  soins.  On  ne 
saurait  prendre  trop  de  precautions  pour  premunir  la  societd 
contre  les  dangers  auxquels  I’expose  cette  fatale  monomanie ;  il 
est  necessaired’enfermer  cet  homnie  dans  un  hospice  d’ali6nes, 
•tvec  cette  condition  que,  sous  aucun  prffexie,  il  ne  sera  permis 
de  le  remettre  en  libertd. 
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Conform^ment  'a  ce  rapport,  ce  malhenreux  fut  d^gage  de 
toute  poursuite  criminelle  par  un  arret  de  non-lieu.  Je  I’ai  xu 
pendant  mes  dludes  a  I’hospice  de  Bicelre;  je  I’ai  interrogS 
maintes  fois,  et  j’ai  pu  m’assurer  que  la  folie  de  cet  homme 
n’etait  pas  douteuse,  que  les  medecins  qui  Tavaient  examine 
avaient  parfailement  apprecie  son  elat  mental.  Je  I’ai  laiss6  dans 
cet  hospice;  il  doit  y  etre  encore,  a  moins  qu’il  n’y  soit  mort. 

J’ai  voulu  citercette  observation  avecassez  d’6tendue,  &  cause 
des  nombreux  points  de  ressemblance  qu’elle  pr^sente  avec 
I’histoire  de  Moulinard.  Comine  lui,  cet  alien6  6lait  en  proie  4 
des  maux  imaginaires;  comme  lui,  il  quittait  souvent  son  travail, 
se  disait  malade  et  se  plaignait  de  divers  maux;  comme  lui ,  il 
prenait  des  remedes,  il  allait  consulter  des  medecins,  et,  sans 
se  croire  empoisonn6,  il  finissait  par  etre  persuade  que  les  re- 
mbdes  aggravaient  son  mal ;  comme  lui,  erifin,  il  avait  vou6  une 
haine  profonde  it  un  m6decin,  et  il  avait  jur6  de  s’en  venger. 
Ici  cesse  la  ressemblance.  Moulinard  n’a  pas  mis  son  projet  4 
execution  centre  son  medecin ;  I’ali^n^  que  je  cite,  au  contraire, 
a  tir6  deux  coups  de  pistolet  a  son  docleur.  Mais  probablement 
la  ra€me  tentative  aurait  eu  lieu  et  notre  inculpe  aurait  fini  par 
frapper  sou  m6decin ,  si  le  pauvre  Matheron  n’etait  pas  devenu 
I’-objet  de  ses  preoccupations  maladives.  Je  felicite  M.  Durand 
d’avoir  6chapp6  4  ce  danger.  Je  I’engage,  quelle  que  soit  son  in 
ci-edulite  sur  ce  point  scienlifique.de  se  mefier  &  I’avenir  de  ces 
sortes  d’alienes  et  de  redamer  leur  sequestration  des  le  debut 
de  la  maladie.  Le  medecin  peut  souvent  prevenir  le  mal  en 
avertissant  it  temps  rautorite:  c’est  son  devoir  d’en  agir  ainsi; 
c’est  le  devoir  de  I’autorite  de  prendre  promptement  envers  ces 
malheureux  toutes  les  mesures  necessaires.  Mais  que  de  len- 
teurs,  que  dedifficultespour  decider  les  maires  des  petites  loca- 
lites  it  redamcr  ces  sortes  de  sequestrations  toujoursonereuses  it 
leur  commune ! 

Les  divers  faits  que  j’ai  cites,  et  que  j’aurais  pu  multiplier  de 
beaucoup,  prouvent  de  la  manierela  plus  convaincanteque  la 
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premeditation  n’exclut  nullement  la  Me,  non  la  folie  gen6rale 
ou  exisle  un  trouble  de  toutes  les  facultes,  et  oCi  par  suite  i!  y  a 
privation  absolue  de  toute  espece  de  calcul;  mais  la  folie  par- 
tielle,  cellequi  n’allerequ’une  portion  des  facultes,  et  qui  laissfe 
intact,  comine  nous  I’avons  dejli  dit  plusieurs  fois,  le  disceriie- 
ment  sur  tout  ce  qui  est  etranger  h  la  preoccupation  maladive. 
L’ accuse  Moulinard  se  trouve  dans  le  memo  cas  que  les  ali6nes 
homicides  dont  j’ai  parie ;  il  n’y  a  done  pas  lieu  k  s’etonner 
que,  semblable  sur  plusieurs  points  a  ces  raalheureux,  il  ait 
achete  son  arme,  il  ait  pris,  en  se  rendant  k  la  carapagne ,  les 
precautions  necessaires  pour  n’fitre  pas  reconnu,  et  qu’il  ait 
commis  le  meurtre  dans  un  moment  ou  il  croyait  ne  pas  avoir 
de  temoin. 

Personne  ne  doute  aujourd’hui  de  I’etat  de  folie  de  la  plupart 
des  malheureux  qui  se  livrent  au  suicide.  On  trouve  dans  ce 
genre  de  deiire  les  memes  formes  que  dans  la  folie  homicide.  Il 
en  est  qui  se  tuent  sans  motif;  c’esl  une  force  interieore  qui 
les  pousse,  qui  les  inaitrise  k  un  tel  point  qu’ils  soiU  obliges  d’y 
ob6ir  subitement,  ou  apres  one  lutte  plus  ou  moins  longue.  Il 
en  est  d’autres  qui  sont  conduits  a  ce  meurtre  de  soi-meme  par 
une  conception  d^lirante,  une  idee  fixe,  un  malheur  imaginaire, 
une  hallucination,  par  un  sujet  quelconque,  en  un  mot,  qui  leur 
impose  ce  sacrifice  conime  un  devoir,  ou  qui  les  plonge  dans  un 
profond  degout  de  la  vie.  J’ai  vu  un  aliens  se  tuer  dans  la  per¬ 
suasion  qu’il  ressusciterait  presque  aussilSt,  etqu’il  serait  alors 
plusheureux.  On  voitbeaucoupd’ali6nes,pour.suivispardcscom- 
plots  imaginaires,  balancer  longtemps  entre  le  suicide  eirhomi- 
cide.  Lacirconstance  la  plus  futile  pent  decider  de  leur  determi¬ 
nation.  Lecaraciere  primitifdel’individu  pent  egalementexercer 
quelque  influence  sur  sa decision;  mais  le  plus  ordinairement 
ces  malheureux  cherchent  k  se  tuer  lorsqu’ils  sont  dans  I’incerti- 
tude  sur  la  cause  reelle  de  leurs  tourments  et  de  leurs  maux  ima¬ 
ginaires.  On  les  voit,  au  contraire,  resolus  k  tuer,  comme  nous 
I’avons  dit  ailleurs,  lorsque,  cherchant  k  remontera  I’origine  de 
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leur  soufi'rance,  ilspensent  avoir  troiivd  I’auteur  de  leurs  iiial- 
heurs.  Eh  bien ,  les  lypemaniaques  qui  se  livreiU  an  suicide 
se  tuent  sm\<t\\iavec premeditation;\\smkA\XQn\.\)\Vi%  ou  tnoiiis 
longlemps  leurs  projels;  ils  fcrivent  quciquefois  prealablemcnt 
des  letires  bien  redig^es  et  bien  pensees;  ils  dissimulent  avec 
une  rare  finesse  I’inlenlion  qui  les  poiirsuit;  ils  preparent  avec 
le  plus  grand  discerncment  les  moyens  d’arriver  a  leur  but,  et 
ils  prennent  les  prdcaulions  les  plus  minulieuses  pour  echapper 
k  toute  survejllance.  Si  Ton  admet  que  dans  ces  cas  il  y  a  alie¬ 
nation  menlale,  et  je  d6fie  de  ne  pas  regarder  comme  frappds 
de  folie  ceux  que  des  mobiles  de  celte  nature  poiissent  au  sui¬ 
cide,  pourquoi  refuserait-on  a  la  folie  homicide  le  mgme  pri¬ 
vilege,  le  raeine  discernement  dans  les  moyens  d’ execution  ? 
Oui ,  le  monomane  agit  assez  souventavcc  premeditation  ;  c’cst 
un  fait  acquis  k  la  science  :  on  ne  pent  done  pas  dire  que  Mou- 
linard  n’est  pas  fou,  par  ce  seul  faitqu’ila  projete  et  prepare  le 
meurtre  plusieurs  jours  avantde  le  commettre. 

Second  chef  d’accusation. 

Est-il  plus  rationnel  de  repousser  toute  imputation  de  folie 
par  cet  autre  fait,  que  I’on  a  vu  I’accuse  se  conduire  ordinairc- 
ment  avec  logique  et  raison,  jouer  habilement  aux  cartes,  cboi- 
sir  tresbien  les  objets  qu’ilachetait,  et  chercher  k  speculer  stir 
la  vente  de  son  bien?  Non.  Ces  circonstances,  pas  plus  que  la 
premMitation,  n’excluenl  la  folie  ;  mais  elles  prouvent  comme 
elle  que  la  folie  de  I’iuculpe  eiait  isolee ,  que  ses  facult6s  u’6- 
taient  pas  toutes  troublfies,  et  qu’il  restait  k  ce  cerveau  malade 
assez  d’intelligence  pour  agir  dans  les  relations  habituelles  de  la 
vie  comme  un  homrae  entierement  sain  d’esprit.  Nous  pour- 
, lions  citer  un  grand  nombre  d’exemples  de  folie  homicide  bien 
constatee,  ofi  toutes  ces  circonstances  se  sont  presentees  a  un 
haut  degre;  les  huit  malades  que  nous  avons  cites  se  trouvaient 
lous  plus  ou  moins  dans  le  meine  cas. 
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Uii  rcslu,  que  ceiixqui  douteiU  de  cc  quc  j’avaiice  prennent 
la  peine  d'allcr  visiter  uiie  inaison  d’alieiies  :  ils  y  verronl,  ainsi 
que  nous  I’avons  dit  dans  noire  rapport,  une  foule  de  f()us  qiii 
executent  des  travaux  d’adresse,  qul  jouent  avec  habilete  a  di¬ 
vers  jeux,  qui  s’acqiiittent  parfaiteinent  des  commissions  dont 
on  les  charge,  qui  iravaillent  avec  plus  d’ardenr  sous  la  promessc 
d’un  salaire,  qui  calculent  tres  bien,  qui  se  conduisent,  en  un 
mot,  en  deliors  de  leur  idee  delirante,  de  maniere  a  faire  sup- 
poser  qu’il  n’exisle  pas  en  eux  la  moindre  trace  de  folie.  .I’ai 
connu  uu  alidne  qui  faisait  des  vers  delicieux.  J’ai  en  ce  mo¬ 
ment  un  jeune  bomine  dont  la  folie  est  de  se  croire  representant 
du  people  et  possesseur  d’une  grande  fortune;  il  dcrit  parfois  a 
sa  famille  eta  ses amis deslettres si  raisonnables  et  si  bien  redi¬ 
gees,  que  I’un  vient  me  deniander  de  temps  a  autre  si  le  mo¬ 
ment  de  sa  mise  en  liberte  n’est  pas  bientot  arrive.  Un  ancien 
aliene  de  la  inaison,  dont  le  delire  est  assez  elcndu,  beaucoui) 
rnoins  isole  que  dans  la  monomanie  proprement  dite,  me  sert 
souveiit  de  copiste;  il  ddbrouille  avec  intelligence  des  papiers 
presque  inintelligibles,  et  s’acquitte  a  merveille  de  ce  travail.  Les 
preuves  de  ce  genre  abondent ;  je  n’en  finirais  pas  pour  citer 
seulement  cedes  que  mon  hopilal  renferme  et  qui  se  rencon- 
trent  journellement  sous  rues  yeux.  Ainsi  ces  divers  arguments 
de  I’acte  d’accusation  n’ont  pas  la  valeur  qu’ona  bien  voulu  leur 
accorder;  ils  s’appuient  sur  des  fails  reels,  mais  ces  fails  ont 
ete  mal  interpretes ;  ils  n’ont  pas  la  signification  qu’on  leur 
donne;  ils  n’excluent,  pas  plus  que  la  premeditation,  la  folie 
parlielle,  cede  dont  nous  croyons  Moulinard  alteint. 

Troisieme  chef  d' accusation. 

Uaut-il  s’etonner  apres  cela  que  les  t6moins  soient  venus  de¬ 
clarer  a  I’unanimite  qu’il  n’elait  pas  fou?  Non  ;  car  les  gensdu 
monde  ne  peuvent  se  decider  a  regarder  corame  frappe  de 
folie  celui  qui  peut  se  livrer  a  quelques  actions  raisonnables : 
il  n’y  a  de  fous  pour  eux,  est-il  besoin  de  le  dire  encore  une  fois. 
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que  celui  qui  d6raisonne  constammenl;  qui  est  en  fureur,  qui 
casse  et  brise,  qui  fait  des  extravagances  de  toule  nature.  Les 
fails  viennent  h  I’appui  de  ce  que  j’avance ;  nous  trouverions,  en 
compulsant  les  annales  de  la  folie,  une  foule  d’alienfis  homicides 
qui,  avant  la  perpetration  du  meurtre,  n’avaient  jamais  ete 
soupconnes  malades.  L’ouvrier  boulanger  de.  Marseille  que  j’ai 
cite  plus  haul,  et  dont  j’ai  rapport^  dans  ce  journal  (1)  I’hisloire 
dans  toule  son  6tendue,  se  trouvait  absolument  dans  ce  cas  : 
tons  les  temoins  d6clarerent  n’avoir  jamais  observe  en  lui  le 
symplome  le  plus  leger  de  folie;  sa  viclime,  qui  6tait  son  meil- 
leur  ami,  ne  I’avait  jamais  certainemeni  consid^re  comme  fou. 
Cependant  la  raonomanie  n’6iait  pas  douteuse;  elle  remontait 
iidix-huit  mois  environ,  et  elle  parut  si  evidente  que  le  jury 
acquitla  I’inculpe  &  runanimii6. 

Du  resle,  ce  n’est  pas  loujours  parce  qu’ils  ignorenl  le  carac- 
tfere  esseniiel  de  ce  genre  de  delire,  que  les  temoins  viennent 
declarer  qu’il  n’y  a  pas  de  folie.  Jls  peuvent  r6ellement  n’avoir 
jamais  observ6  le  nioindre  derangement,  attendu  que  les  mo¬ 
nomanes  savent  dissimuler,  comme  nous  avons  dit,  et  prendre 
souvent  les  plus  grandes  precautions  pour  que  leurs  idees  deli- 
rantes  ne  soient  pas  connues.  L’accusatiou  prdtend  que  I’accuse 
n’a  jamais  parl6  de  Matheron  ni  prononce  des  injures  contre 
lui,  pour  ne  pas  etre  soupfonne  du  crime  qu’il  projeiail  contre 
sa  personne.  Cette  supposition  me  parait  loute  gratuite ;  mais, 
en  supposant  prouv6  ce  genre  de  pr6m6ditalion,  je  n’en  con- 
clurais  rien  contre  I’existence  du  d61ire  monomauiaque.  Je  ne 
crois  pas  que  ce  calcul  ait  eu  lieu;  c’est  une  supposition,  je  le 
rcipete,  toute  gratuite  et  dSpourvue  de  la  moiudre  preuve.  II 
neportait  pas  it  Matheron  une  haine  inv6t6i  ee,  il  luivoulaitmoins 
de  mal  qu’S  un  autre;  mais  son  idee  est  allee  la,  et  c’est  lui 
qu’il  a  tue.  N’avons-nous  pas  dit  ailleurs  que  le  choix  de  la 
victime  tombait  le  plus  souvent  sur  un  parent,  sur  un  ami,  sur 


(I)  Voy,  l.  XII,  p.  38. 
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une  personne  centre  laquelle  existait  quelquefois  le  moins  de 
motifs  d’aniraosit6? 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faut  sans  doute  s’Stonner  de 
I’unanimite  cles  tfimoins  a  venir  declarer  que  Woulinard  n’a  ja¬ 
mais  m  fou.  Je  m’explique  difficilement  cette  declaration,  en 
face  d’nne  nuillitude  de  fails  qu’ils  soul  venus  rapporter,  et  qui 
prouvent,  a  n’en  pas  douter,  que  leur  affirmation  sur  ce  point 
est  entiferementerronee.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  tout  ce  que  la 
procedure  nous  a  appris,  ni  sur  les  nouveaux  fails  qui  se  sont 
produits  cl  I’audience  ;  raais,  je  le  demande  i  tout  homme  un 
peu  refl^chi ,  est  -il  possible  de  regarder  comme  jouissant  de  sa 
raison  celui  qui  se  Ihre  a  toutes  les  aciions  rapport^es  avec 
naivety  par  ce  bonliomme  de  paysan,  s’efforcant,  a  chaque  fait 
qu’il  enoncait,  de  persuader  a  la  justice  que  Moulinard  n’6tait 
pas  fou?  Le  medecin,  dont  j’ai  dejii  parle,  quelque  respectable 
qu’il  soil,  n’a  pas  monir6  dans  sa  deposition  plusde  perspicacity 
que  les  autres  tymoius  ;  il  n’a  pas  paru  se  douter  ygalement  de 
la  valeurde  quelques  fails  dont  il  a  depose,  fails  qui  ontyt6  vus 
et  observ6s  par  lui.  Ce  mydecin  n’a  jamais  eu  sans  doute  I’oc- 
casion  de  se  former  par  la  pratique  une  opinion  sur  ces  ytran- 
ges  aberrations  de  I’esprit.  Mais  qu’il  ouvre  les  livres  de  sa 
biblioiheque;  qu’il  sc  donne  la  peine  de  feuilleier  les  pages  ou 
les  plus  grands  maitres  out  consigne  leurs  doctrines  sur  la  folie 
homicide  ;  qu’il  veuille  bien  myditer  quelques  instants  sur  ces 
graves  questions,  et  il  verra  combien  il  a  erre  en  interpretaut 
ces  fairs  a  sa  mani^re,  et  non  comme  la  science  la  plus  ordinaire 
le  lui  commandait. 

La  dydaralion  si  unanime  des  temoins  sur  la  question  de 
folie  ytait  si  peu  en  harmonic  avec  les  fails  qu’ils  rapporlaient , 
que  heaucoup  d’auditeurs  ont  du  se  demander  si  pryalable- 
ment  il  n’y  avail  pas  eu  entre  eux  un  accord,  un  parti  pris,  de 
venir  tous  dyposer  de  manifere  a  faire  condamner  Moulinard. 
Plusieurs  personnes  se  sont  posy  cette  question.  Pour  moi,  je 
ne  le  pense  pas ;  j’ai  supposy  a  tous  les  tynioins  le  sentiment  du 
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devoir.  Mai.s  ce  que  j’affirme,  cc  que  j’ai  pu  constater,  eii  cau- 
sant  de  cette  affaire  avcc  le  inaire  dn  pays  et  avec  d’aulres  te- 
nioiiis,  c’est  que  la  eraiiite  de  voir  reveiiir  celliomrae  dans  leur 
paysa  du  exercer  la  plus  grande  influence  surlcurs  depositions. 
Les  habitants  de  la  Cadiere  avaient  horreur  de  cet  hoinine  de- 
puis  le  meurtre  auquel  il  .s’elail  livr6.  Lemaire  me  disait,:  On 
le  tuerait  si  jamais  il  paraissait  dans  lepays.  Je  couiprends 
cette  horreur,  elleesttrds  legitime ;  I’alienfi  homicide  m’inspire 
pour  le  moins  auiant  de  crainles  et  d’inquietudes  qu’a  ces  geus- 
la.  Peut-6tre  chercherais-je  figalement  a  faire  condamner  le  fou 
homicide  s’il  fallait  le  laisser  eii  libertd,  et  s’il  n’existait  aucun 
moyen  de  preserver  la  soci6t6  de  ses  violences.  Je  comprends, 
dis-je,  cette  horreur ;  mais  ce  quo  je  comprends  en  meme  temps, 
et  ce  que  n’ont  pas  compris  sans  doute  les  temoins  ,  c’est  que 
I’humanite  repousse  aujourd’hui  ces  sortes  de  condamnations  ; 
c’est  qu’il  existe  des  maisons  d’alienes  pour  recevoir  ces  mal- 
heureux ;  c’est  que  dans  ces  cas  I’autorit^  judiciaire  a  le  pouvoir 
de  maintenir  ces  seqi.iestrations  a  perpetuite.  Moulinard,  reconnu 
fou,  ne  serait  Jamais  plus  relourn6  dans  son  pays ;  ihaurait  ete 
renferme  a  tout  jamais  conime  ali6ne  dangereux.  La  sficurite 
publique  aurait  6t6  ainsi  garantie,  et  I’humauit^  n’aurait  pas  eu 
a  dfiplorer  une  nouvelle  erreur  judiciaire,  qui  a  plonge  un  mal- 
heureux  fou  dans  les  fers,  et  qui  a  jet6  une  espfece  de  fl6trissure 
sur  la  famille  du  condamnS. 

Quatrihne  die  f  d'  accusation . 

L’accusation,  voulanttirer  le  meilleur  parti  possible  de  la  de¬ 
position  des  temoins,  soutient  avec  quelque  fonderaent  que  I’o- 
pinion  des  personnes  qui  vivent  journellement  avec  un  homme 
doit  etre  d’un  grand  poids  pour  la  determination  de  I’etat  de  ses 
faculte.s.  Cela  est  vraien  these  g6nerale,  c’est-a-dire  pour  le  plus 
grand  nombre  d’alienes,  pour  tous  ceux  dont  les  actions  el  les 
paroles  sont  toujonrs  plus  ou  moins  empreintes  d’un  cachet  de 
folie.  Il  est  certain  que  dans  ces  cas  les  amis  et  les  voisins, .  le- 
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inoins  jounialiers  des  accfes  de  I’individu,  se  trouvent  dans 
d’excellenles  conditions  pour  donner  des  renseignements  pre¬ 
cis  sur  son  elat  mental.  Mais,  d’apres  ce  quo  nous  avons  dejii 
dit,  et  d’apr^s  les  fails  que  nous  avons  ailleurs  rapporlfe,  n’e.st- 
il  pas  suffisamment  pronve  que  les  conditions  d’appreciation  sont 
loules  differentes  pour  la  mononianie  ?  N’avons-nous  pas  dit 
deja  plusieurs  fois  qu'il  y  avail  souvent  dissimulation  dans  le 
d61ire  partiel ,  que  les  actions  liabiluelles  de  I’individu  elaient 
d’ordinaire  parfaitement  sens6es,  que  les  amis  et  les  voisins 
restaient  souvent  pendant  longiemps  dans  I’ignorance  la  plus 
complete  sur  rexislence  de  cette  singulifere  aberration  de  I’es- 
prit?  Ainsi  done,  si  par  les personnes  qui  vivent  journellement 
avee  C accuse,  on  a  voulu  designer  les  t^moins  qui  out  ete  en- 
tendus,  e’est-a-dire,  les  voisins,  les  amis  et  les  gens  qui  onl  tra- 
vaill6  ou  qui  ont  eu  des  rapports  avec  lui,  il  ne  faut  pas  en  con- 
clure  qu’il  n’a  jamais  ete  fou ,  bien  que  toutes  les  depositions 
soient  complelement  negatives  sur  I’fitat  de  folie  :  il  pourrait  .se 
faire  que  le  delire  dont  il  etait  atleint  eut  echappe,  cominc  dans 
d'auires  cas  que  nous  avons  cites,  ii  I’attenlion  des  t^nioins. 
'Mais,  hatons-nous  dele  dire  encore  tine  fois,  cette  supposition 
n’est  pas  applicable  dans  I’espece ;  il  n’y  a  pas  eu  absence  de 
preuve  dans  le  fait  de  Moulinard;  le  delire  de  cet  bomme  n’^tait 
pas  douteux,  et  il  s’est  iraduit  par  des  caractferes  trop  carac- 
lerisiiques  pour  que  la  declaration  des  tgmoins  puisse  gtre  con- 
sideree  comme  I’expre.ssion  'de  la  v6ril6.  Je  n’accuse  pas  leur 
mauvaise  foi;  mais  j’accuse  le  peu  de  sagacite  qui  les  a  port6s 
a  6mettre  une  opinion  contraireii  la  plupart  des  fails  dont  ils  se , 
sont  fails  les  narraleurs. 

Le  principe  pose  dans  I’acte  d’accusation  deviendrait  beau- 
coup  plus  vrai  pour  le  diagnostic  de  la  monomanie,  si,  en  par- 
lant  des  personnes  qui  vivent  journellement  avec  un  individu, 
on  veut  designer  specialement  les  personnes  les  plus  intimes, 
les  metnbres  de  la  famille,  par  exemple.  Ce  sont  eux,  en  effet, 
aiixqnels  une  pareille  expression  devrait  exclusivement  s’appli- 
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quer ;  les  parents seuls  doivent  §tre  supposes  vivre  intimement  et 
journellement  enlre  eiix.  11  est  certain  que  les  dfipositions  de  ce 
genre  de  l6moins  ont  toujours  une  grande  valeur;  car,  quelque 
isolfi  que  soil  le  d6lire,  il  est  rare  que  le  nialade  ne  communi¬ 
que  jamais  ses  peines,  qu’il  ne  prononce  pas  quelques  paroles 
comprometiantes,  qu’il  ne  se  litre  pas  i  quelque  action  signifi¬ 
cative,  qu’il  ne  se  conduise  pas,  eu  uii  mot,  dans  la  tie  int6- 
rieure  de  fainille  de  manifere  a  faire  comprendre  que  sa  raison 
est  troublee.  La  yaleur  de  ces  teraoignages  n’est  certaiiiement 
pas  absolue ,  puisque  Ton  a  vu  des  membres  d’une  famille  perir 
victiraes  de  I’un  de  siens,  sans  se  douler  probablement  d’avoir 
un  fou  dans  la  maison.  Je  ne  recuse  pas  toutefois  la  competence 
de  ces  sortes  de  temoins.  Mais  si  c’esi  ainsi  que  I’a  entendu  le 
ministere  public ,  s’il  faut  considerer  comme  infaillible  I’opi- 
nion  des  personnes  qui  vivaient  journellement  avec  I’accuse, 
qu’il  me  permelte  de  lui  faire  observer  qu’il  n’a  ete  nullement 
consequent  avec  le  principe  invoque  a  I’appui  de  son  assertion . 
Je  lui  demanderai  alors  pourquoi  ontetd  passds,  pour  ainsi  dire, 
sous  silence  les  renseignements  pieins  de  verite  et  de  bonne  foi 
fournis  par  les  membres  de  sa  famille,  par  ceux  qui  verilabie- 
uienl  vivaient  d’uue  manifere  intime  avec  cet  homme?  On  n’a 
pas  tenu  compte,  pour  ainsi  dire,  des  depositions  de  sa  mere,  de 
cedes  des  freres  et  de  la  sojur  ;  on  s’est  meiie  de  la  declaration 
des  parents  vivant  journellement  avec  I’accuse;  et  Ton  a  acceple 
comme  vraies  les  assertions  draises  par  des  tdmoins  dtrangers 
il  la  famille,  n’ayant  eu  avec  cet  homme  que  des  rapports  plus 
ou  moins  dloignds,  des  relations  de  voisinage,  de  cafd  on  de 
travail. 

Il  me  semble  que  I’accusation  aurait  du  examiner  avec  ma- 
turild  le  t6moignage  des  parents,  vdrifier  la  moralitd  de  leurs 
depositions,  et  rechcrcher  si  les  fails  dnonces  par  eux  s’accor- 
daient  sur  beaucoup  de  points  avec  ceux  rapporlds  par  les  au- 
tres  idmoins.  Dans  une  affaire  ou  rien  ne  detail  elre  ndglige  pour 
dissiper  les  doutes  qui  existaient  sur  la  crimiualite  de  I’acte, 
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n’eflt-il  pas  ete  utile,  est-il  besoin  de  le  rappeler  une  dernifere 
fois,  d’assigner  aux  debats,  a  simple  titre  de  renseignements,  la 
mfere,  les  frferes  et  la  soeiir,  ceux  qui,  suivantl’acte  d’accusation, 
sent  les  plus  aptes  a  rfisoudrele difficile  pioblfemesoumis  5  I’ap- 
pr^ciatioii  dujury?  Pour  moi,  qui  ai  6tudie  avec  soiu  les  depo¬ 
sitions  des  divers  menibres  de  la  famille,  j’ai  foi  en  leurs  decla¬ 
rations,  ainsi  que  je  I’ai  dfija  dit ;  je  regarde  surtout  comme 
incontestables  les  fails  que  la  mere  a  rapportes  avec  une  sorle 
de  candeur  et  de  verite.  La  presence  des  parents  aux  debats 
elait  indispensable  dans  un  proces  de  cetie  nature;  e’est  une 
mesurequela  defense  n’eutcertainement  pas  negligee,  si,  avertie 
a  temps,  elle  avail  eu  la  faculty  et  les  moyensde  prendre,  a  re¬ 
gard  de  I’accuse,  loutes  les  dispositions  qui  pouvaient  favoriser 
la  cause  et  jeter  quelques  lumieres  sur  ce  grave  attentat. 
M.  iMuraire,  avocat,  d&igne  d’office  la  veille  en  quelque  sorte 
des  debats,  ne  pouyait  preter  a  la  defense  de  ce  proefes  que  le 
talent  immense  dont  ii  est  done,  I’eloquence  chaude  ,  entrai- 
nante  et  persuasive  qui  lui  a  valu  une  reputation  justement 
m6rit6e. 


Cinqiiieme  chef  d’accusation. 

Il  est  vrai,  comme  ledit  I’accusation,  que  I’irritabilit^  de  ca- 
ractere  n’exclut  pas  la  conscience  des  actes,  ni  le  calcul.  Nous 
n’avons  jamais  dit  le  contraire ;  notre  rapport  en  fait  foi.  Mais 
une  irritabilite  de  ce  genre  constitue  pour  le  moins  une  predis¬ 
position  a  la  folie;  et  quand  ce  pheuomene  psychologique  se 
montre  a  tout  propos,  sans  but,  sans  raison,  il  est  un  syraptome 
r^el  de  derangement  d’esprit.  On  peut  certainemenl  considerer 
comme  maladifs  les  emporiemenls  si  communs  de  I’accuse,  ceux 
enire  autres  envers  sa  mere  it  I’occasion  des  motifs  les  plus  fu- 
tiles.  Pourtant  nous  n’avons  pas  essaye  d’cxcuser  les  actions  de 
I’inculpe,  par  ce  ^simple  fail,  admis  par  tout  le  monde,  que  son 
caract^re  etaii  tr^s  irritable,  tres  emporld  et  lr6s  violent.  Nous 
ne  croyons  pas  que  le  meurtre  ait  et6  commis  dans  un  mouve- 
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mentde  colere,  &  la  suite  d’une  vive  altercation,  au  milieu  d’un 
de  ces  emportenients  qui  lui  etaient  si  habiiuels.  Celle  excuse, 
que  Moulinard  eut  pu  donner  s’il  avail  voulu  se  faire  pardonner 
son  meurtre,  comme  I’aurait  fait  sans  dome  un  vdrilable  cri- 
niinel,  il  n'a  pas  meme  essays  de  I’invoquer  en  sa  faveur;  il  a 
dficlarfi  seuleiuent  que  Maiheron  6tait  au  nombre  de  ses  enne- 
mis.  G’est  la  sa  seule  defense ,  son  unique  moyen  de  salut ! 
N’est-ce  pas  encore  la  une  preuve  irrecusable  de  sa  folie ,  avec 
I’ensemble  des  aulres  fails  consignes  dans  la  procedure  ou  pro- 
duils  dans  les  debals  ? 

Sixieme  chef  d' accusation. 

L’accusation  parle  ensuiie  des  mauvais  antecedents  de  cet 
homme,  el  apres  avoir  cherche  ii  prouver  qu’il  vivaii  autrefois 
de  rapines,  que  I’argent  qu’il  avail  possedc  n’avait  jamais  pu 
Sire  |e  fruit  de  son  travail,  elle  eiablit  par  induction,  fautc 
d’autres  preuves,  que  I’inculpeaete  pousse  au  meurtre  par  I’in- 
teniion  de  voler  sa  viciiine.  Je  ne  veux  pas  ici  me  faire  le  de- 
fenseur  de  la  vie  anlerieure  de  Moulinard.  J’avoue  que  quelque 
mysiere  a  pu  exisler  autrefois  sur  sa  maniere  do  vivre.  Mais 
qu’y  a-t-il  de  certain  en  tout  cela?  .4- t-il  jamais  subi  une  con- 
damnaljon  ?  Ces  accusations  de  vol  el  de  niauvaise  conduite  ne 
sont-elles  pas,  les  unes  exagerees,  les  autres  denudes  de  fonde- 
raent,  puisque  la  justice  n’y  a  jamais  donn6  suite,  n’ayant  jamais 
trouve  une  preuve  materielle  des  fails  qui  lui  etaient  reproches? 
Du  reste,  ces  accusations  seraient-elles  prouviies,  qu’il  ne  fau- 
drait  pas  conclure  qu’il  n’a  pu  devenir  fou  plus  ou  moins  long- 
temps  apres,  et  commettre  alors  une  action  sans  conscience  et 
sans  responsabilite.  J’ai  vuarriver  assez souvent,  dans  I’^tablisse- 
ment  dont  je  dirige  le  service  medical,  des  alienes  dont  la  mo- 
ralite,  anterieurement  a  leurmaladie,  avait  6td  a  raison suspectee, 
des  alidnes  qui  avaient  mdme  subi  autrefois  une  ou  plusieurs 
condamnations. 
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Void  un  fait  trfes  remarqiiable  que  je  Irouve  dans  un  excel¬ 
lent  rafimoire  du  docteur  Bottex  sur  la  medecine  16gale  des 
alidifo.  (ie  fait  est  doiibletnent  reinarquable,  en  premier  lieu, 
parce  qu’il  prouve  que  la  folie  iiomicide  pent  6clater  chez  des 
individus  dont  la  vie  anlerieure  a  ete  deplorable  sous  beaucoup 
de  rapports  (11  nous  serait  facile  de  demontrer  quo  ces  organi¬ 
sations  vicieuses  constituent  au  contraire  une  condition  favora¬ 
ble  au  developpeinent  de  cette  inaladie);  en  second  lieu,  parce 
qu’il  y  a  eu  erreur  judiciaire,  mauvaise  appreciation  du  moral 
de  I’inculp^  et  condamnation  injuste.  Le  condamue  ne  tarda  pas 
a  filre  envoye  dans  une  maison  d’ali6n6s  comme  atteint  d’ali6na- 
tion  mentale. 

Le  nomme  Charles  Gaspard  de  B...,  age  de  vingt-sept  ans, 
natif  d’Aix,  fils  d’un  ancieii  emigre,  avail  monlre  fort  jeune  en¬ 
core  une  grande  indocilitfi  et  peu  de  dispositions  pour  I’^tude. 
Son  education  avail  ete  fort  negligee ;  ii  I’age  de  quatorze  ans,  il 
quittait  souvent  la  maison  paternelle,  s’absentait  quelquefois  pen- 
dantcinq  ou  sixjours,etnerentrait  que  lorsqu’iln’avaitplusd’ar- 
gent.  A  seize  ans,  il  partitpour  Paris,  ou  il  futarret6  comme  va¬ 
gabond  etcondamnfiii  quelquesmoisde prison.  A  dix-huit  ans, il 
s’engagea  dans  un  regiment  de  ligne  et  fut  condamn6  a  cinq  ans 
de  fer  pour  insubordination ;  apr6s  quinze  mois  il  fut  grade. 
En  sortant  de  prison,  il  se  rendit  a  Valence,  et  de  lii  &  Tain,  ou 
Stant  entre  dans  une  auberge ,  il  donna  sept  coups  de  poincon 
au  nomme  Gilibert  qui  dfnait  seul  ^  une  table ;  el  cela  sans  au- 
cune  provocation,  sans  aucun  motif  de  haine  ou  de  vengeance, 
puisqu’il  ne  connaissait  pas  cet  individu.  Condamn6  aux  travaux 
forces  il  perpetuity,  par  la  cour  d’assises  de  la  Drome,  sa  peine 
fut  commuye  en  une  dytention  perpetuelle.  Il  fut  envoyS  ii  Em- 
brun.  Plus  tard,  ayanl  Ste  reconnu  alienS,  il  fut  dirig4  sur 
I’hospice  de  Saint-Robert,  et  enQn  sur  I’Antiquaille ,  hospice 
d’ali6n6s  de  Lyon,  ou  M.  Bottex  a  eu  I’occasion  de  le  voir. 

«  Cet  homme,  dit  ce  medecin,  doue  d’un  physique  agreable, 
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»  d’nne  figure  fort  r^guIjOre,  a  des  manieres  di^lingu^es ,  et 
»  s’exprhne  assez  bien  ;  if  repoud  ayec  precision  aijj;  questions 
»  qui  lui  sont  adressOes,  inais  presque  loujours  par  inonosyUabes, 
»  Lorsqu’on  lui  a  demande  ce  qui  avail  pu  le  porter  a  youloiv 
0  luer  un  liomme  qu’il  ne  connaissait  pas,  il  a  r^pondu  que 
»  c’etaitpourobeirdwwan^equi  luidqnnait  desordres  auxqnels 
0  il  etait  oblige  de  se  soumeitre ;  que  telle  Otait  sa  destipeo,  que 
>»  beaucQup  d’autres  personnes  etaient  coipinp  lui,  J1  no  derai- 
a  sonne  que  lorsqu’il  parle  de  cel  ange  dont  la  vqix  raysifirieuse 
» Ipi  signifie  ses  ordres  en  luj  faisant  ileciiir  les  genoux.  II  a 
i>  reroarqu6  quecetle  voix  lui  park  moins  soiivent  lorsqu’il  suit 
»  un  regime  maigre,  c’est-a-direqu’alors  ses  lialluciniUions  sont 
»  moins  frequenles.  » 

Quellequesoitdonclav6ritesur  les ankcedents de  Moulinard, 
que  ses  ankcedents  soient  piauvais  ou  favorables ,  je  ne  pegjE 
admellre,  par  induction,  cette  intention  devol  que  lui  prete 
I’acte  d’acCHsalion.  Comment  supposer,  en  effet,  cette  intentioo 
^  I’accus^ ,  veiiant  assassiner  en  plein  jour  un  homme  qui  s.e 
trouvail  moroentauernent  il  la  campagne,  qui  ne  pouvait  avoir 
aucun  argent  spr  Uii,  ni  dans  son  modesle  basH^m  qn’il  n’4a- 
bitait  pas’  On  a  pretendu  encore,  comme  nous  Tavons  vu  ail- 
lenrs,  que  I’accuse,  aptks  avoir  assassine  Maiberon,  se  seraU 
pork  la  nuit  suivante,  s’il  n’avait  pas  ek  decouverl,  daps  Ja 
maison  d’habitaiion  de  sa  yiciime,  pt  y  aurait  yok  I’argent  qui 
pouvait  s’y-trouvcr.  Cette  supposition,  je  I’ai  d^iHit,  me  parait 
absurde ;  car,  en  pretant^  I'accqsS  I’intenlion  de  voler,  jl  faqt 
au  moins  Ini  accorder  quelque  perspicacite,  Pj’en  auraikil  pas 
manque  completement  s’il  avail  renvoye  I’ex^culion  de  son  prpjet 
de  vol  a  liuit  ou  dix  heiires  apiks  la  perpetration  du  menrtre, 
alors  que  I’alarme  serait  dans  la  famille  et  dans  le  village,  alprs 
que  la  police  du  pays  serait  deja  infailliblement  a  la  recberclk 
de  I’auteur  de  I’assassinat  ’  C’est  trop  absurde  pour  discukr 
plus  longteraps  ce  grief  d’accusation;  batons-nous  de  dire  qug 
le  ministere  public  I’a  abandonnd  compktement ,  la  procedure 
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et  les  d6bals  n’ayapt  pu  fourpir  la  raoindre  preuye  ^  I’appui  de 
cette  singuliSre  supposition. 

Septieme  chef  d' accusation. 

On  a  suppose  epsuite  que  l’accus6  etait  coupable  ct  non  ali6n6, 
parce  qu’il  a  pris  la  fuite  aprbsla  perpetration  du  meurtre,  parce 
qu’il  est  alle  se  cacher  dans  une  cuve  et  qu’il  n’est  sord  de  sa 
cachette  que  lorsqu’il  a  ete  decouvert.  Beaucoup  d’ali^nfe  ho¬ 
micides,  il  est  Trai,  u’agisseiU  pas  ainsi ;  ils  ne  prennent  pas  la 
fuite,  ils  se  vanlent,  au  coutraire,  de  leurs  actions,  s’avouent 
tout  de  suite  coupables  et  voiit  souvent  se  rendre  d’eux-menies 
a  la  justice.  Mais  il  en  est  aussi  que  I’instinct  de  conservation 
dominejusqu’au  bout,  et  qui  chercbent  lout  d’abord  a  6chapper 
apx  poursuites.  Get  instinct,  avons-nous  dit  plus  has,  est  le  mo¬ 
bile  qui  pousse  ordinaireraent  I’alifine  au  tneurlre;  c’est  encore 
cel  instinct  qui  lui  commande  quelquefois,  apres  la  perpetration 
du  crime,  la  fuite  et  les  precautions  necessaires  pour  echapper 
it  la  justice,  Comment  distinguer  alors,  me  dira-t-pn,le  ciiminel 
de  I’aliene  ?  Le  criminel  ne  neglige  jamais  ces  precautions  en 
commetlaut  sou  crime;  il  est  preoccupe  par-dessus  tout  de 
I’idee  de  ne  pas  etre  decouvert;  il  calcule  dans  celte  vue  le 
moment  le  plus  favorable,  et,  sans  reussir  toujours,  il  use  d’une 
foule  de  moyens  propres  k  faire  errer  la  justice  et  a  detourner 
rallenlion  de  sa  personne.  Ainsi,  il  jette  d’abord  son  arme  et  la 
cache  dans  un  lieu  plus  on  moins  sur ;  il  se  lave  les  luaips  et 
eql^ve  les  laches  de  sang  de  ses  habits  ;  il  cherche,en  un  mot, 
it  effacer  le  mieux  possible  les  traces  materielles  du  crime.  S’il 
est  pris,  il  nie  tout,  jl  invoque  mille  preuves  en  sa  faveur;  il 
n’sivoue  sou  crime,  ainsi  que  nous  I’avons  dit  ailleurs,  que  lors- 
qne  I’accusation  devieut  accablantc ,  pncore  fait-il  mgme  en  ce 
rawpent  des  reticences  et  cberche-t-il  a  attenuer  par  diverses 
excuses  la  gravite  de  son  forfait.  C’est  ainsi  qu’agit  d’ordinaire 
le  veritable  criminel. 
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L’ali6n6  homicide,  poussfi  par  Ic  penchant  qui  le  domine,  n’a 
d’autre  but  que  d’assouvir  sa  rage  iraaginaire,  et  pour  arriver  a 
ses  fins,  il  ne  n6glige  aucun  nioyeii  de  reussite.  Mais  la  s’arrSte 
sa  pr6m6ditation.ll  n’a  aucune  preoccupation  de  ce  qui  pourra  iui 
arriver  plus  tard;  I’id^e  du  ineurlre  I’absorbe  exclusiveraent;  il 
nes’occupe  jamais  de  la  puniiion  qui  I’attend.  Aussi,  chezlui, 
la  determination  de  la  fuite  est  toute  spontanSe ;  elle  arrive  sans 
calcul  ni  reflexion ;  c’est  le  dernier  cri  de  I’instinct  de  conserva¬ 
tion  qui  lui  ordonne  de  s’enfuir.  On  ne  trouve  jamais,  dans  sa 
fuite  et  dans  les  precautions  qu’il  prend  pour  cacher  son  forfait, 
cette  ruse,  ce  calcul,  cette  combinaison  habile  de  moyens  qu’em- 
ploie  en  pared  cas  le  veritable  criminel.  Un  homme  habitue  au 
crime  serait-il  revenu  le  soir  dans  sa  maison,  puisqu’il  avait  ete 
reconnu,  poursuivi,  etque  I’alarme  etait  deja  dans  tout  le  pays? 
De  retour  chez  lui  se  serait-il  cache  dans  une  cuve  ?  aurait-il 
garde  ^  cote  de  lui  I’instrument  du  meurtre  encore  tout  ensan- 
glante?  Apres  avoir  ete  d6couvert  se  serait-il  enfin  avou6  tout 
de  suite  I’auteur  de  ce  terrible  assassinat?  G’est  ainsi  qu’a  agi 
Moulinard;  avouons  qu’il  s’est  conduit  en  tout  cela  comme  un 
fou  et  non  comme  un  criminel. 

Il  arrive  cependant,  dans  quelques  cas ,  que  le  trouble  s’em- 
pare  du  coupable  apres  la  perpetration  du  meurtre,  soil  par  un 
sentiment  de  remords  qui  agite  instantanement  toute  son  ame, 
soil  par  la  vue  du  sang  ou  par  les  cris  de  la  victime  qui  jettent 
repouvante  dans  son  coeur.  Il  oublie  alors  les  precautions  qu’il 
a  premeditees;  il  ne  salt  plus  ce  qu’il  fait,  il  s’enfuit  ou  se  cache 
au  hasard,  sans  calcul  ni  reflexion.  Ce  sont  ces  cas  probablement 
que  M.  le  president  des  assises  a  eus  en  vue,  en  soutenant 
dans  les  debats,  contrairement  k  mou  opinion,  que  les  criminels 
agissaient  souvent  avec  la  plus  grande  inconsequence  dans  I’em- 
ploi  des  moyens  propres  a  echapper  aux  investigations  de  la  jus¬ 
tice.  Je  persiste  it  croire  que  ces  cas  constituent  de  rares  excep¬ 
tions,  et,  quelle  que  soit  la  haute  experience  de  ce  magistrat,  je 
ne  peuxadmettre  avec  lui  qu’il  y  ait  impossibilite,  sous  ce  rap- 
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port,  de  distinguer  le  criminel  de  I’inculp^.  Les  fails,  du  reste, 
viennent  a  I’appui  de  nia  manifere  de  voir  :  j’ai  parcouru  avec 
la  plus  grande  attention  plusieurs  volumesde  la  Gazette  des  tri- 
bunaux;\’zi  examine  scrupuleusement  une  foule  de  procfes  cri- 
minels;  je  n’ai  pas  rencontre  un  seul  cas  ou  Ton  ait  reraarque 
cette  inconsequence  signalee  par  M.  Marquezi,  un  seul  cas  ou  le 
criminel  ait  pu  elre  confondu ,  sous  ce  point  de  vue ,  avec  un 
alien6  homicide.  Je  ne  nie  pas  qu’il  en  puisse  6tre  ainsi  quelque- 
fois ;  mais  je  souliens  que  c’est  exceptionnellement,  et,  si  mon 
assertion  ne  sufEsait  pas,  je  pourrais  fournir  &  I’appui  une  sta- 
tistique  dStaillee  des  iiombreux  faits  que  j’ai  rencontres  dans  le 
recueil  officiel  des  Annates  criminelles. 

Huitieme  chef  d’ accusation, 

Apres  le  developpement  que  nous  venons  de  donner  a  la  refu¬ 
tation  des  divers  chefs  d’accusation ,  est-il  besoin  de  discuter 
cette  dernibre  et  singuliere  assertion  que  renferme  cette  piece 
judiciaire,  a  savoir  que  I’avis  des  homines  de  I’art  ne  s’harmo- 
nise  point  avec  les  documents  de  la  procedure?  Je  laisse  a  mes 
lecteurs  le  soin  d’appr^cier  ce  dernier  argument  de  I’acte  d’ac¬ 
cusation,  de  decider  si  les  trois  medecins,  appel6s  k  examiner 
rinculp6,  se  sont  trompes,  et  s’ils  ont  tire  des  inductions  erro- 
nees  des  pieces  qui  ont  ete  raises  sous  leurs  yeux.  Mes  deux  ho- 
norables  confreres  de  Toulon  ont  mis  prbs  de  trois  mois  a  exa¬ 
miner  I’inculpe ;  jel’ai  dtudie  moi-meme  pendant  un  temps 
aussi  long,  et  j’ai  explore  avec  le  soin  le  plus  minutieux  les 
documents  de  la  procedure.  Won  rapport  est  une  oeuvre  con- 
scieucieuse,  corame  Test  certaineraent  la  declaration  des  mede¬ 
cins  qui  m’avaient  precede  dans  cet  examen.  Je  I’ai  rddige  sans 
prdvention,  sans  idees  prdconcues;  je  u’avais  d’autre  hut  que  de 
faire  connaitre  la  conviction  que  j’avais  acquise  de  I’dtat  mental 
de  I’inculpe,  d’autre  intention  que  d’eclairer  la  justice  et  de 
faire  triompher  la  verite.  Les  faits  que  j’ai  consultes  ayant  seuls 
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forine  ina  cohviclioi),  je  trie  siiiit  efrorc6,  dans  la  redaction  de 
celte  jnfecfe,  de  cbrroborer  ch.ltlne  assertion  de  preuves  d6dsi- 
ves,  de  tie  lirer  q'ue  dCs  inductions  iiaturelles,  de  ne  prehdre>  eh 
uii  mot ,  d’autres  conclusions  que  celles  qui  pdMissaicnt  dittoes 
paf  la  raison  et  la  lo'gique  la  [)lus  serree.  Me  sUis-je  trompiS?  Y 
a-t-il  rdellefiiOhl  contradiction  entre  les  fails  observes  el  les 
contusions  auxquelles  je  suis  arrivb  ?  L*acled’actUsaiiOn  le  croil ; 
hlaiS  ilnedltpasen  q'lioi  la  rhdlecinese  trouve  en  oppaSitibh  avec 
ics  documetlts  de  la  procedure.  Je  regrelte  que  le  initiisi6re 
public  de  IS  cour  d’appel  n’ait  pas  bt6  plusexplibite  sur  ce  point, 
je  Crains  hiPn  que  ceilx  qui  examineront  aujburd’llui  cetle  alTairb 
avec  toule  I’attention  qu’elle  hi^rite,  n’arrivbnt  ^  Uhe  conclu¬ 
sion  toute  opposde,  a  savoir  que  ce  sout  les  magistrals,,  au  con- 
traire,  qui  n’ont  pas  sU  harmoriisei’  leur  opinion  avec  les  docu¬ 
ments  de  la  procddure. 


Voulahl  dviter  de  rioUVelles  rdp'diitioris,  rdpdtiiiohsqUi  oiit  did 
pb'uriaht  qUelquefois  ttdcessaires  pour  dissiper  les  doUtdS  cl 
feiairer  la  discusSiUli,  je  iie  revifendrai  pas  sUr  les  nbnibreuk 
fails  qui  Se  soht  produits  a  I’audienCc ,  sur  les  ddpbsilibha  de 
plhsieurs  tdmbins;  sur  cdlle,  entreaulrPs,  du  ihddecin  qui  hbUs 
a  apprl's  quel’accusd  avail  refusd  loUt  d’abord  ses  soiiis  lorsq'u’ii 
s’dtail  prdseiitd  pbu'r  lb  pahsfer  aii  moiiieht  de  soil  arresiatibii , 
stir  Celle  de  ce  botih'oniihe  de  paysaii  qui  a  dilohcd  taiit  de  fails 
fcaracldriStiqufeS  db  I’dlal  de  folie,  lout  eh  affirmalit  qUe  I’accdiid 
ii'a  jaihai.s  did  alidhd.  Ges  deposition^  Sbrit  significatiVes  pal’ 
ellbs-mdilida;  j’y  reiivOie  le  lecteur,  persuade  qu’il  saura  Ibili 
setil  IfeS  apprdcier  a  leur  juSid  Valetir  et  en  tirbr  les  conclilsiOiis 
naturfellbs  qlii  eii  ddcotilbiit. 

L’iiilbrrogalbire  de  raCcn'sddeVaiUla  toUr  d’aSsises  bsl  tblle- 
itt'ent  sighificalif ,  qu’il  dbil  suffire  en  quelqiie  sorie  de  le  rap- 
peler.  Enbffel.ratUtudequ’ilagarddedanslesdebats,  I’ittipas.dbi- 
litddesaphyiibhbittie.sbsmoVenSdedefensb.^srgpbHabs  a  M.  Ib 
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prcsitlolii,  lie  sDiil-ce  pas  dcs  pi'tuvcs  iiescarncleiistiqUcs  de  sun 
dial  de  folie?  Pourquoi  a-t-il  porte  tant  cle  coups  decouteau  ? 
G’est  que  sa  victiiiic  doiinait  eiicoic  signc  de  vie.  Pourqubi  rb- 
gr'eiie-t-il  de  L’avoir  tub?  C’est  que  ,sa  delentioii  est  dure,  et  qUe 
I’on  mange  moins  bien  en  pri.son  iiiie  chez  soi.  Avais-je  lort  de 
dire  dans  mon  rapport  que  I’accdse  elait  beaucoup  moins  pre- 
occupe  de  son  forfait  et  de  la  peine  Capitale  qu’il  pouvait  encoU- 
rir,  que  de  la  satisfaction  de  ses  besoiiis  inslinctifs?  Je  soutiens 
que  ce  n’est  pas  aiu.si  que  se  dbfendent  devant  les  tribunaux  les 
criminelsqui  veuleiit  simuler  la  folie,  qni  cherchenl  a  atlenuer 
la  gravite  du  crime  ou  qui  essayeni  d’aitendrir  leurs  jugcs  par 
dcS  sentiments  de  repentir. 

Apres  les  details  dans  lesquels  je  suis  enlre  sur  la  prbmedi- 
talion  dans  I’elat  de  folie,  je  ne  crois  pas  devoir  revenir  bgale- 
ihent  sur  le  soin  qu’a  mis  iM.  le  prbsident  des  assises  a  faire 
constater  par  les  tbinoiils  toules  les  particularilbs  qui  pouvaient 
btablir  qu’il  y  avail  eu  riise,  calcul  et  reflexion  dans  les  pfbpa*- 
raiifs  d’exbcutioii  du  meurire.  Nous  savoiis  mainienanl  que  la 
prOinbdilfltiott  n’exclut  pas  la  folie;  nous  savons  que  ces  diverses 
parikularitest  lors  mbme  qu’elles  seraient  bien  etablies,  ne 
prouveraieiit  en  rien  la  culpabilite  de  Moulinard.  Les  magistrals, 
appeles  a  se  prononcer  sur  la  question,  oni  le  tort  gbneralement 
de  ne  pas  eludier  I’ensembie  des  actes  de  la  vie  de  I’individu,  de 
se  bonier,  aii  coniraire,a  la  coiistataiion  de  quelques  fails  isOles 
pour  assurer  leur  opinion.  Amsi,  pour  eux,  il  n’y  a  pas  de  folie 
desqne  I’accusb  est  suscejilible  de  se  livrer  a  uhe  ou  plusieUrs 
actions  raisonnables ;  dbs  qu’il  parle,  raisonne  Ou  agit  sub  plu- 
sieurs  points,  comtne  la  plupart  des  auires  lioitimes.  Nous  avons 
dit  aillebrs  ce  qu’il  fallait  penser  de  cette  singuliere  manibre 
d’apprbcier  le  moral  des  alienbs  alleints  d’ub  dblire  partiel. 
Ajoutons  qu’uii  mbdecin  legiste  he  dedoil  jahiais  Soii  jogement 
que  de  I’enseUible  de  toUs  les  fails,  et  qh’il  bludie  avec  soin  ies 
aulScbdenls  de  I’individu,  Ites  causes  qui  paraissent  avoir  trouble 
son  moral,  la  nature  des  symptbmes  qUi  se  pre.senlefit,  tbutbs 
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les  particulariles  psycliologiqiics  el  maierielles  qui  peineiil 
servir  b  la  solution  du  probleme.  C’est  ce  quej’ai  fait  pour 
Moulinard;  c’esl,  sans  doute,  pour  avoir  negligfi  ces  divers  ele¬ 
ments  assures  de  diagnostic,  pour  s’etre  homes  a  I’appr^ciation 
de  quelques  fails  isolds,  que  quelques  magistrals et les  jures  sont 
arrives  b  forinuler  un  avis  different  du  mien,  coniraire,  suivant 
moi,  a  la  vdrite,  contraire,  je  I’espere,  a  I’opinionque  se  forme- 
ront  tons  les  Iiommes  de  science  a  la  lecture  de  ce  memoire 
justificatif. 

Je  ne  dirai  plus  rien  aussi  du  rdquisitoire  du  minislere  pu¬ 
blic,  que  tout  I’audiloire  a  considerd  comme  favorable  a  I’ac- 
cusd.  Cependant,  dans  ce  rdquisitoire  si  parfait  et  si  complet, 
je  regrelle  tine  chose,  e’est  I’insistancequ’a  mise  ce  magistral  a 
faire  comprendre  au  jury  qu’il  n’.y  avail  pas  ndeessite,  pour 
condamner,  de  connaitre  le  mobile,  la  cause  de  I’assassinat. 
«  Le  meiirtre  est  patent,  a-t-il  dit,  il  n’y  a  pas  le  moindre 
j)  doute  sur  son  auteur ;  vous  pouvez  condamner  Moulinard, 
II  bien  que  vous  ne  sachiez  pas  la  raison  qui  I’a  fait  agir.  »  Je 
ne  connais  pas  ce  que  dit  sur  ce  point  la  jurisprudence  crimi- 
nelle;  ce  que  je  sais  cependant,  e’est  que  la  justice  recherche 
loujours  avec  soin  les  motifs  de  I’assassinat ;  e’est  que  I’actiou 
de  tuer  ne  constitue  pas  le  crime ;  e’est  que  la  cause  seule  qui  a 
poussd  au  meurtre  etablit  la  crimiualitd  de  I’individu.  Une  ma¬ 
chine  n’est  pas  coupable  de  broyer  un  homme  qui  tombe  dans 
ses  rouages;  une  mort  occasionnde  par  imprudence  n’est  pas  un 
crime;  un  hydrophobe  qui  se  jetterait  sur  vous  pour  vous 
mordre  ne  serait  jamais  passible  des  tribunaux.  M.  Autran  salt 
tout  cela  aussi  bien  que  nous-;  e’est  pourquoi  je  m’dionneet  je 
regrette,  comme  je  I’ai  ddjb  dit,  qu’il  ait  tant  insistd  sur  ce 
point,  qu'il  n’ait  pas  cherche,  au  contraire,  avec  Texcellenl  es¬ 
prit  qui  le  caraetdrise,  b  invoquer  cetle  absence  de  lout  motif 
apprdciable  de  loule  criminalild,  comme  une  preuve  incontes¬ 
table  de  folie,  lorsque  ddja  lam  de  fails  elablissaienl  I’cxistence 
de  ce  derangement  inlellecluel. 
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Si  ces  cleruiers  fails  ii’avaient  pas  existe ,  si  aucuii  iiulice  de 
folie  n’etait  result^  de  I’insiruction  ou  des  d6bats  du  proces,  je 
coniprends  que  la  justice  eut  reclame  la  condanmation  de 
I’inculp^.  On  aurait  dii  supposer  naturellcraent  qu’il  avail  int^- 
ret  a  cacher  le  motif  qui  Tavait  fait  agir,  el  que  plus  lard  il  se 
deciderait  a  faire  connaitre  toute  la  veiit6  sur  ce  point.  Mais 
Moulinard  elait-il  dans  ce  cas?  N’y  avait-il  pash  son  6gard  sur- 
abondance  de  preuvespour  elablir  I’etat  de  folie?  Cette  absence 
de  tout  motif  de  criminalite  ne  plaidail-elle  pas  alors  en  sa  fa- 
veur?  Ne  constituait-elle  pas  alors  plus  qu’une  probabilite, 
c’est-h-dire  une  certitude  complete  sur  la  situation  maladive  du 
cerveau  de  ce  malheureux  ? 

Je  ne  discuterai  pas  la  decision  du  jury,  la  condamnaiion  qui 
a  frappe  Moulinard.  Je  n’ai  pas  a  penetrer  dans  la  conscience  de 
MM.  les  jures,  ni  a  examiner  les  motifs  qui  ont  amene  leur 
conviction.  Je  respecte  leur  verdict  comme  emanant  d’hommes 
consciencieux.  Mais  I’homme  est  faillible;je  crois  que  leur 
appreciation  a  et6  erronee;  je  suis  certain  qu’ils  ont  condamnfi 
un  fou  au  lieu  d’un  criraiuel.  L’avenir  le  prouvera,  si  jamais  le 
gouvernement  ordonne  une  enquete  sur  la  situation  mentale  de 
ce  condaume. 

Toutefois,  sans  cliercher  a  interpreter  celte  decision  judi- 
ciaire,  il  semble  que  les  circonstances  atlenuanles,  admises  en 
faveur  de  I’iuculpe,  etablissent  implicitement  que  quelque  doute 
devait  exisier  dans  I’esprit  des  jures;  car,  en  le  rendant  res- 
ponsable  de  ce  meurlre,  en  ecarlaut  de  lui  toute  imputation  de 
folie,  il  fallaitle  condamner  a  toute  rigueur,  puisque  la  preme¬ 
ditation  etait  bien  evidenle,  puisqu’il  u’existait  aucune  circon- 
slance  capable  d’expliquer  le  meurtre  et  d’en  diminuer  la  gra- 
vite.  On  a  pense  generalement  que  les  jures  avaient  recul6 
devant  une  condamnaiion  a  mort,  en  face  de  I’incertitude  dans 
laquelle  ils  se  sent  trouves ,  sur  rintegrite  complete  des  facultes 
de  Moulinard.  Si  cela  etait,  leur  decision  serait  pleine  d’huma- 
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hite iiiais  elle  iie  serait  pas  conforme  a  la  justice,  car  le  ddule 
cdniraa'nde  i’absoluiioti  la  plus  cdinpldte :  c’est  Uii  bdileflce  qu’on 
iie  refuse  jaffials  &  I’acCusS. 

tlusieiirs  persontles  prbseulesk  I'audieiice  out  expliqli6  cclt'e 
condamliallun,  pal’  I’hbrreurqu’a  eproUvbe  tejUry  dece  tferriblfe 
assassiiiai,  par  la  fcrainte  qu’il  a  cue  de  Voir  renouvelel-  des  at- 
tehtals  de  ccUe  nature,  si  cet  liomme  Venait  jamais  a  recobvrfer 
la  libei’tg.  il  eSt  possible,  en  elfet,  que  cette  idde  ait  exerce  quel- 
(jiie  influence  sur  la  decision  db  MJl.  les  jurbs,  comilie  elle  a  pii 
eii  exercei’  sul’  les  depdsltibnS  des  l6rtloiils.  Je  coraprbnds  cette 
crainle,  je  siiiS  d'avis  qu’il  faut  preserver  la  societ6  de  ces  graVeS 
dangers.  Je  me  suis  deja  explique  plusieurs  fois  sur  ce  point, 
^lais  ri'y  a-t-il  pas  possibililS  aujoiird’hui  dfe  Cdncilier  les  inte- 
relsde  i’bumanite  et  ceux  de  la  sbcurite  publique^  Oui,tcrtai- 
nemetit  ;  iious  avoils  dit  ailleurs  que  Ton  pouvail  satisfaire  bga- 
iemehta  ccS  deUx  grands  int'crets,  en  placaiil  h  tout  jamais  daiiS 
un  asiie  I’ali^he  homicide  absdus  jjar  leS  tribunaux.  On  luievitb 
aiiist  la  fleirissure  d’une  cbndamnation  et  drt  ie  iUet  dans  I’idi- 
puissance  de  nuire  h  la  societb. 

ll  est  vrai  ([ue  la  loi  de  1838  nb  prbvoil  pas  ce  cas  db  sbqtieS- 
Iration  perpbtuelle  ;  elle  dit  expliciiement  que  tout  alibiib  cesSerS 
d’etre  maintenu  dans  un  asiie,  des  que  le  irtbdecin  aura  dbclarb 
qu’il  y  a  gubrison.  J’ai  signalb  dans  uii  autre  bcrit  cettb  lacUtib 
legislative.  TUutefois,  je  ne  pense  pas,  aujburd’li'ui  que  tdus  les 
medecins  alibiiistes  se  sont  dccupbs  de  cette  grave  qUbstibh, 
qu'ii  en  existe  un  seul  en  France  qui  voulOt  prbildresur  lul  la 
respouSabilitb  de  la  inise  en  libertb  d’un  mon'omane  homicide. 
J’ai  dit  ailleurs  :  «  Le  rabdeciu  Ibgisle  remplit  un  grand  d'eVofr 
»  d’humanitb,  eii  prSservaiU  le  monomahb  de  1‘infaiiiib,  bli  le 
»  sauvaht  d'e  la  main  du  boUrreaU  ;  mSls  le  mbdecin  d’alibii^s 
»  mbconnailrait  les  droits  sacrbs  de  la  so'cibtb,  eh  expOsailt  d’b 
»  nouveau  cblle-ci  a  ses  attaques  par  uhe  sorti'e  Intcrapestive. 

»  Tout  alibhb  honiicide,  je  I'e  dis  unb  defhlere  foiS,  doit  btrb 
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0  reiifermfe  a  loiit  jamais  dans  une  hiaisbn  d’alifiileS.  »  Du  restd, 
si  Ton  ll'oiJvait  uii  iliCdecih  assez  imprudent  pbiir  se  fier  a-uile 
ajjparence  db  gu6iison,  pour  rCclainer  la  sortie  d’Urialiene  au.sSi 
dangereux,  il  serait  du  devoir  de  radminislraiion,  appeiee  a 
statuer  sOUverainement  sur  la  declaration  du  metlecin,  de  s’bp- 
poscr  a  la  mise  eU  liberte.  Je  considere  MoUlinard  comme 
un  homme  dangereux;  j'e  domandais  qu’il  fut  acqUitie,  pat'co 
qu’il  est  reellement  ali6n6,  parcc  tjoe  le  meurtre  dont  il  s’est 
rendu  coUpable  a  ete  I’ceuvro  d’un  fou  et  non  d’uii  crlUiitiei ; 
mais,  ainsi  que  je  le  disaiS  dans  ition  rapport ,  j'aurais  voulU 
qu’il  fut  a  tout  jamais  pfive  de  sa  libertS  et  renferme  pour  .sa 
vie  dans  un  elablissement  d’alienes  ;  je  I’aurais  voUlu,  en  defi- 
nitivei  prisonnier  comme  malade  et  non  comme  condaffliie,  de¬ 
tenu  dans  on  hopital  et  non  dans  un  bagne  au  milieu  des  plus 
grands  scOierats.  Dans  le  cas  d’acquiltement,  le  miuistere  publit 
n’eut  pas  manque  de  prendre  immOdiatement  des  conclusions 
dans  ce  sens,  et  la  cour  eOt  ordonne  le  placeiUeiit  de  ce  liialheu- 
reux  dans  un  asile  departemental. 

Aujourd’bui  tout  est  consomme ;  la  loi  I’a  recolinu  coiqiable; 
la  flelidssure  I’a  aiteint.  et  la  chaine  du  condamne  est  ailache  a 
son  pied;  Il  a  dU  dire  envoyb  au  bagne  de  Toulon.  Que  fait-il 
dans  le  bagne?  Sc  conduit-il  comme  un  homme  raisoiinabie ? 
TraVaitle-t-il  ?  Y  a-t-il  amelioration  dans  son  6tal?  Les  symptd- 
mes  de  son  alienation  mentale  persisient-ils  ?  Soni-ils  devenus 
plus  prononcOs  etplus  caracteristiques?  Je  n’ai  jilus  en  aucune 
noUvelle  de  ce  mallieureux;  j’ignore  ce  qu’il  laitj  ce  qu’il  est 
devenu  (1) ;  je  n’ai  voulu  prendre  aucun  renseignemeni  sur  son 


{It  Queltjues  joiirs  apres  ia  condairtriation  de  i‘aceu.«e,  M.  Mutaire, 
son  derehseur,  m’6crivail  UnB  lellre  dont  je  crois  po'dVbli-  extrsile  ce 
passage  sans  indiscretion  :  "  La  decision  qui  a  ete  rfenilue  n’a  pas  ete,  a 
»  ce  qii’ii  pAratt,  I’exprcssion  dil  vceu  de  I’uhaUimile  du  jdry.  Uh  d8c- 
» I'cuf  fen  infedfecinfe  d'e  Saiht-trope^,  qUi  en  faisait  paftie,  M.  Con'liBSrt, 
•  homme  fort  distingue,  a  piaidfe  dans  la  chAhabfedes  dellberatiofiS  lA 
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comple  avant  d’avoir  livr6  ce  m^moire  a  la  publicite.  Mais  je 
suis  si  convaincu  qu’il  y  a  eu  erreur  judiciaire ;  je  suis  si  p6- 
netre  de  [’existence  de  la  folie  que  j’ai  admise,  que  j’ai  la  cer- 
tiiude  que  tot  ou  tard  I’avenir  me  donnera  raison.  La  mono- 
manie  de  cet  homme  pourra  fiprouver  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal,  subir  quelque  amelioration,  rester  quelque  temps 
igiioree;  maisainoinsd’uneguerison  spontanee,  que  jeneprevois 
pas,  un  jour  arrivera  ou  elle  se  montrera  ii  tous  les  yeux ,  ou 
I’administration  sera  peut-etre  forcee  de  sfiparer  ce  condamne 
des  autres  forcats,  et  de  demander  sa  reclusion  dans  une  maison 
d’alienes.  Ce  sera  pour  lui  alors  le  jour  de  la  justice  !  Ce  sera 
tard  malheureusement,  quelque  rapproche  que  puisse  etre  ce 
moment;  ce  sera  tard  ,  dis-je,car  la  condamnation  persistera, 
et  la  fietrissure  d’ancien  forcat  sera  toujours  empreinte  sur  son 
front! 

11  me  reste,  en  terminant,  a  former  un  voeu  rempli  d’huma- 
nit6,  c’est  que  I’adniinistration  sup6rieure  ordonne  un  jour  une 
nouvelle  enquete  sur  I’^tat  mental  de  ce  malheureux;  c’est 
qu’elle  soumette  I’individu  Ji  une  nouvelle  exploration  m6dicaie; 
c’est  qu’elle  reclame  au  besoin  une  consultation  m6dico-16gale , 
et  qu’elle  fasse  appel  pour  cela  aux  plus  grandes  cel6brit6s  de 
notre  6poque.  Le  droit  de  grace  appartient  au  gouvernement : 
ce  serait  le  cas  de  I’exercer  envers  ce  malheureux,  et  d’ordonner 
son  placement  dans  un  asile,  si  le  resultat  de  I’enquSte  etait 
conforme  a  I’opinion  que  je  soutiens.  Je  serais  heureux  que 
mon  m6moire  put  6veiller  I’attention  du  ministre  de  la  justice. 


•  cause  de  ce  malheureux  qui  6lait  evidemment  atteinl,  a  scsyeui, 
))  d’aliinalion  mentalc.  Je  liens  ce  fail  de  M.  Bouyier,  midecin  despri- 
»  sons  de  Draguignan  ,  ami  de  M.  Corniberl ,  qni ,  lui-mSme  ,  en  voyanl 
»  qiietquefoii  MouUnard  dans  la  prison ,  a  acquis  bientdl  la  conviction  de 
»  son  aliinntion  menlale.  »  Ainsi,  voila  deux  mSdccins  de  plus,  deux  m^- 
dccins  consciencieux ,  sans  privenlion  aueune,  qui  penscnl  que  I’ac- 
cuse  elail  rfiellement  alifine. 
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et  hSter  le  moment  de  I’fipreuve  que  je  reclame  an  nom  de  la 
jusdce  et  de  rhumanii6.  Je  me  feliciterais  loujours,  dans  ce  cas, 
d’avoir  entrepris  ce  travail;  car,  devoufi  de  coeur  et  d’ame  li  la 
cause  des  alidn^s,  j’aime  ii  soulager  le  sort  de  ces  infortun6s,  a 
reclame!’  leurs  droits  et  a  defendre  leurs  actions  de  toute  assimi¬ 
lation  avec  le  crime. 


REVUE  FRANCAISE  ET  ETRAIVGERE. 


REVUE  RES  JOURNAUX  RE  MERECINE. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 


AllgemeSne  Zeitschrift  Tiir  Psychiatric,  und  Psychiscli- 
Gerichtliclic  Uledicin  , 

von  Damerow  Flemming  imd  Uoller.  2'  et  3'  cahiers  de  18/i7. 

Nous  somnies  un  pen  on  retard  avec  nos  iecteiirs  pour  I’analyse 
de  cci  inldrcssanl  recueil.  Nous  aliens  tSclier  de  rpniplir  celle  la- 
rune  autanl  qu’il  est  eii  nous. 

Essence  de  ValUnalion  mentale;  par  ledoclenr  Leopold. 

Le  deuxifeme  caliier  commence  par  on  article  dans  leqnel  le  doc- 
tenr  Leopold  d’Ei  langen  examine  quelle  est,  cn  g^n^ral,  I’essence 
de  ralidnalion  mentale.  Les  considiirations  qn’il  presente  h  ce  siijet 
dt'montrrnt  d’uue  maniere  r-vidente  que  I’aliiination  mentale  est 
d’liiie  nature  mixtc  soniatico-psycliique,  et  offre  des  vari^tds  nom- 
breuses  par  suite  de  la  prddominauce  plus  ou  moins  marqude  de 
run  ou  de  I’autre  de  ces  eldments. 

Sur  une  alteralion  de  la  rale  el  du  sang  chez  un  aliene;  par  le 
docleur  Meckel. 

Dans  un  second  article,  le  docleur  Meckel  (Henry),  de  Halle, 
fait  connaitre  une  altdration  paniculidre  de  la  rate,  et  do  sang  qu’il 
a  observi'e  chez  une  malade  qni  a  succombd  api  es  une  folie  inler- 
mittenie  de  vingi-quatre  ans,  ayaut  tons  les  symptbines  d’une  hy- 
dropisie  compliqude  de  tympanite.  Cette  altdration  ,  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  la  palliogdnie  primitive  de  I’alidnation,  est  telle,  que 
nous  la  rencontrons  souvent  lorsque,  comme  dans  le  cas  doni  il  est 
ii:i  que.stion,  l  i  malade  est  arrivde  an  dernier  degrd  de  la  dd- 
mence  et  du  marasme.  Les  considerations  que  I’auleur  prdsente  it 
ce  sujet  se  rattachent,  du  reste,  a  une  thdorie  particulidre  des  fonc- 
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lions  de  is  rule,  don|  iioiis  oe  saiirions  pour  ie  moinept  apprijejer 
loute  I’exactitudq. 

Sur  radmission  de$  saurs  dans  le  service  des  ((limes;  par  le 
docteiir  Damerow. 

[^edocteur  Danierow,  I’un  des  rddaclcurs  priiicjpaux  de  qe  rq- 
cued,  examine,  dans  iin  arlicle  exlrait  de  ses  papiers,  en  18il4,  •‘1 
qnesiipn  d>5j4  conlioversee  ailieuis  de  I’inierveniiop  des  seems  de 
chariie  dans  le  service  des  aliengs,  ct  il  concliu  ii  ce  gue  cette  in¬ 
tervention,  prdseniant  plus  d’inconvenients  gue  {I’avaptages,  doU 
fitie  dcaiiee  avec  le  plus  grand  soin  si  Top  vent  avoir  un  service 
S^rienseinent  et  sineferement  medical.  U  eiablit  d’apoi’d  gue  I’esprit 
des  communaul^s  religieuses  ne  s’accorde  jamais  avec  i’anloritd  do 
mSdecip,  Les  soeurs  de  cliariiq,  gnand  elles  ont  pris  position  dans 
un  asile,  y  constUiient  un  6tat  dans  iin  dial,  suljordonnent  le  ser¬ 
vice  a  leurs  exigences  parliculidres  et  n’enlreni  japiais  francltement 
daps  les  idees  du  mdtlecin  on  ce  qui  se  rapporte  a  la  dircciiop  qu’jl 
convient  d'imprimer  aux  piulades.  Les  soeurs,  il  esj  vraj,  onl  pour 
elles  d’ancieus  prejuges  que  semblent  Jusiilier  qi|clqnes  circop- 
alanees  gu’il  imporie  cependant  d’appreciei  a  leur  jiiste  valeur.  A 
certaines  epoqnes  ou  les  diablissemenls  d’alidnes  se  sent  tiQuyds 
presque  ahandonnds  dans  guelques  lieux,  |es  sceurs  soni  prgmpie- 
mept  parvenues  a  dlublir  dans  ces  maisons  un  ordie  maidriel  ap¬ 
parent  qui  a  excite  radmiralion  enlhousiasle  de  ceux  gui  p’ppt  paq 
I’habitude  d’esantinev  woe  organisation  dans  tous  ses  ddlails,  Les 
steprs  possedent  d’ailleurs,  a  un  haut  degrd,  le  privilege  d’en  im- 
poser  par  upe  adresse  qui  dissimule  liabilement  leurs  ddfauls  et 
iepr  faiblesse.  ll  est  vraiinent  curieux  de  voir  avec  quelic  facilitd 
on  atlribue  un  liaiit  merite  iutcllcciuel  a  cedes  de  ces  daipes,  qi|i 
ppssddent  le  inoins  cet  dldmeut  essentiel  d’une  bonne  direction. 
Ajontons  a  ceiauue  aurdole  de  yertus  angdliques  dont  les  entourent 
leuf  costume  cl  les  mysidres  de  leur  regie,  et  run  aura  le  secret 
de  eeite  rdpulation  que  le  vulgaire  leur  fait  sans  y  rdildchir ;  mais 
pour  pep  qu’pn  entre  dans  le  fond  des  ebpses,  on  remarque  d’a- 
bqrd  que  ces  perfections  inDnies  opt  des  limites  fori  resireiiiies, 
que  topt  est  statjoppaire,  que  nen  n'est  beau  a  la  surface  el  que  ces 
dames  ne  copservent  ce  vernis  d’abutfgalion,  de  cliatitd  etd’liabi- 
|ct0,  qu’auiant  qu’elles  sont  epiiferement  inddpendanles  et  ne  su- 
bissent  aucup  conlrOle.  La  forme  qu’elles  donnent  a  leur  organisa- 
tign  est  upe.  elle  ne  petit  subir  aucuiie  inodification  et  elle  exclut, 
par  consequent,  tout  progrits.  Aussi,  quand  une  organisation  rd- 
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gulifere  vient  se  substituer  ^  ce  radnage  privd,  la  coopdralion  des 
soeiirs  devient  ndgative,on  recounali  les  conditions  auxquelles  s’al- 
lachait  la  prospdriid  maldrielle  de  la  maison ,  et  I’on  ddcouvre  quo 
les  malades  n’ont  pas  ete  en  gdiidral  la  piemifere  pensde  de  cette 
direction  religieuse.  Pour  juger  de  ce  que  peuveiu  etre  les  soeiirs 
an  contact  d’une  autoritd  inddicale  sdrieuse,  le  docteur  Damerow 
en  appelle  it  ce  qne  sont  ces  dames  quand,livrdes  k  elles-mfimes, 
elles  sont  entidrement  libres  de  suivre  leurs  inspirations ;  et  il  ra- 
conte  cl  ce  sujet  ce  qu’il  a  vu  dans  un  grand  dtablissement  de  Test 
de  laFranceavant  sa  rdorganisalion  mddicale  et  administrative.  La 
soeur  chargde  de  la  surveillance d’un  quartier  d’hommes  se  faisait 
constamment  accompagner  d’un  dnorme  cbien  qui  dtait  dressd  d 
raordre  les  alidnds  A  cerlaine  place  dfes  qu’iis  manifestaient  line 
certaine  turbulence.  Le  rdgime  donnd  par  les  soeurs  dtait  insuffisant 
et  pen  hygidnique  et ,  par  des  faveurs  habilement  calculdes,  elles 
savaient  dissimuler  avecai  t  ce  qui  dtait  ddfectueux  dans  les  parties 
non  apparentes  de  leur  service.  Si  done  Popinion  publique  leurest 
encore  favorable  parce  qu’elle  arrdte  son  apprdciation  4  la  surface, 
les  hommes  compdtents  sont  arrivds,  par  une  expdrience  certaine, 
4  reconnaltre  que  les  soeurs  ne  peuvent  dtre  einploydes  au  service 
des  alidnds  qu’avec  les  plus  grands  inconvdnients,  que  le  docteur 
Damerow  dnumdre,  4  la  suite  des  considdrations  prdeddentos,  et 
dont  nous  allons  donner  une  analyse  succincte.  Association  reli¬ 
gieuse  avant  tout,  elle  n’admel  aucune  autre  autoritd  que 
I’autoritd  eccldsiastique ;  le  service  des  alidnds ,  qui  a  d’autres 
exigences  que  les  malades  ordinaires,  ne  passe  qu’aprds  la  miilti- 
plicitd  de  leurs  obligations  spirituelies.  Elles  n’admettent  ni  obser¬ 
vations  ni  reproches,  et,  dans  tous  les  cas  ,  elles  ne  suivent 
que  leurs  seules  inspirations.  Leur  intervention  dans  le  quartier 
des  hommes,  ou  elles  ne  peuvent  dtre,  du  reste,  d’aucune  utilitd 
rdelle,  est  en  outre  tout  4  fait  contraire  4  la  morale,  et  e’est  avec 
raison  que  I’ordonnance  du  18  ddeembre  1839  excliit,  en  France, 
les  femmes  des  soins  4  donner  aux  homines.  La  presence,  parmi 
les  alidnds,  des  soeurs,  quelquefois  jeunes,estune  cause  permanente 
d’excitation  sexuelle  qui  exalte  rimagination  des  malades  et  qui 
amdne  presque  tous  les  jours  les  inconvdnients  les  plus  graves. 
C’est  en  vain  qu’on  veut  considdrer  I'habit  comme  im  prdservatif ; 
I’expdrience  ddmontre  le  contraire,  les  soeurs  ne  peuvent  pas  cesser 
d’etre  filles,  et  I’auteur  cite  4  I’appui  de  son  opinion  celle  de 
monseigneur  Drosle,  de  Vischering,  archevdqiie  de  Cologne,  qui, 
sans  dtre  aussl  explicite,  n'en  indique  pas  moins  que  I’intervention 
des  soeurs  dans  le  service  des  alidnds  prdsente  quelques  dangers 
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qu’il  faul  pr^venir.  C’est  encore  a  I’intervention  iniiilelligenle  dans 
le  service  des  liommes  que  Tauteur  atuibue  les  progri’-s,  dans  cer- 
taiiisasiles,  de  I’onanisme  qiii  a  tant  d'indueuce  pourliflier  la  mar- 
che  de  la  ddmence.  Avant  d’etre  ddvoiKies  ^  une  reuvre  de  charild, 
les  scEurs  conslituent  surtout  une  association  religieuse,  ayant  sous 
ce  rapport  un  point  de  vue  particulier  et  faisant,  avant  lout ,  de  la 
propaganda  aveugle,  cherchant  a  converiir  des  nialades  qu’elles 
prennent  pour  des  pdcheurs  plut6t  que  pour  des  alidnds ;  et  si  leur 
presence  est  nuisible  quand  il  y  a  deux  cubes  dans  tin  asile,  elle 
n’est  pas  moins  nuisible  aiipres  des  malades  de  leur  religion  qui 
sont  atleiiits  d’excitation  religieuse.  Avec  leiirs  iddes  sur  le  salut  de 
I’ame,  il  est  de  toute  irapossibiliid  d’entreprendre  un  Irailement 
elBcace  sur  les  alidnds  soumis  &  Tinfluence  de  ces  dames.  C’est  en¬ 
core  a  ce  zfele  aveugle  de  prosdlytisme  qu’il  faut  altribuer  souvent 
ces  faveurs,  cos  complaisances,  qui  bien  souvent  ne  s’adressent 
qu’a  I’esprit  de  parti,  i  rhypocrisie.  Enlin,  I’auleur  termine  son 
article  en  faisant  remarquer  que  I’espritde  I’dpoque  est  lout  k  fait 
contraire  a  I’organisation  des  communautds  et  a  leur  esprit  de 
corps,  qui  est  plus  occupd  a  maintenir  ou  a  se  crder  des  privildges 
qu’a  perfeclionner  les  services  chariiables  dont  elles  veulent  se 
charger. 

Rapport  sur  le  service  des  alienes  dans  V asile  de  Gese/c«;  par  le 
docleur  Schupmanx. 

Le  docteur  Schupmann  indique  dans  I’article  suivant  le  mouve- 
ment  de  population  de  I’asile  de  Geseke,  du  ih  octobre  1845  au 
mdme  jour  de  I’annde  1846.  Get  diabiisement  contenait  102  ma¬ 
lades,  50  liommes  et  52  femmes.  Il  y  a  eu  19  admissions,  12  fem¬ 
mes  et  7  hommes.  L’age  le  plus  avancd  observ’d  dans  ceite  annde 
a  dtd  de  soixante  et  onze  ans.  Le  iiombre  des  dpileptiqnes a  dtd  de 
26,  et  a  formd  ainsi  pres  du  quart  de  la  population.  Il  y  avait  parmi 
eux  15  hommes  et  11  hommes.  L’auteur  rapporte  I’observation 
d’une  dpileptique,  agde  de  trenle  ans,  dont  les  accds  dtaient  d’une 
remarquable  Intensitd.  Elle  fut  atteinte  du  choldra  qui  I’affaiblit 
beaucoup,  mais  qui  se  termina  cependant  park  gudrison.  A  peine 
rdtablie,  elle  s’agita,  monira  beaucoup  de  mobilitd,  accusa  qu’elle 
sentait  remuer  quelque  chose  de  vivant  dans  son  ventre,  et  se 
pdndtrant  de  plus  en  plus  de  cette  idde  fixe,  finit  enfln  par  prdten- 
dre  qu’elle  dtait  enceinte.  La  moindre  contradiction  a  ce  sujet  pro- 
duisalt  un  accfes  de  fureur  tel,  qu’il  fallait  I’assujettir  sur  un  fau- 
teuil.  On  tenia  plusieurs  dpreuvespour  la  tirer  d’errenr,  on  Simula 
mdme  un  accouchement  et  Ton  eut  alors  I’occasion  d’observer  une 
ANBAi,  MBD.-psvcB.  2'  sdric,  1. 1.  Avril  (819. 10,  20 
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excitation  assez  vive  du  cOt^  des  organes  de  la  gdndration.  Tout  fut 
inutile,  elle  resta  dans  son  erreur.  Le  sommeil  I’avait  quitt^e,  Ta- 
gitation  n’avait  pas  de  tifive.  On  y  opposa  I’emploi  de  I’opium 
haute  dose,  ainsi  que  du  campiire  et  du  nitre,  et  Ton  finit  enfin  par 
obtenir  graduellement  un  peu  de  repos,  maisl’ld^e  fixe  restait  tou- 
jours.  Elle  n’a  disparuque  par  le  reiour  des  accfes  d’gpilepsie  qui, 
pendant  cette  alienation  mentale  passagSre,  n’avaient  pas  reparu  et 
eiaient  ainsi  la  cause  de  ce  deiire. 

Smcide;  par  le  docteur  Stolz. 

Le  docteur  Stolz,  de  Hall  en  Tyrol,  donne  ensuite  I’histoire 
d’une  tentative  de  suicide,  trois  fois  r^petee  et  enfin  consommee. 
U  s’agit  d’un  habitant  d’une  petite  ville  du  Tyrol,  dans  I’existence 
duquel  il  ne  s’etait  rien  produit  d’extraordinaire,  qui  jouissait  d’une 
position  honorable,  et  qui  n’offrait  a  I’observation  que  deux  parti- 
cularites  essentielles  :  une  dose  assez  forte  d’orgueii  et  une  pro¬ 
pension  pour  les  boissons  alcooliques,  qui,  restreinte  d’abord.  Unit 
cependant  par  amener,  au  bout  de  plusieurs  ann6es,  un  delirium 
tremens.  Ge  ddlire  toutefois  avail  dtd  prdcddd  par  un  changement 
assez  marqud  daus  son  humeur  qui,  peu  auparavant,  avail  pris  une 
teintelypdmaniaque.  Gu^ri  de  ce  premier  accis,  il  repiit  ses  occu¬ 
pations  ;  mais  il  ne  tarda  pas  cependant  S  retomber  dans  ses  habi¬ 
tudes  d’ivrognerie.  Aussi  sa  famille  crut-elle  devoir  exercer  a  son 
dgard  une  surveillance  active.  Deux  mois  aprfes  son  d^lire,  il  se 
prficipita  dans  I’eau,  quoique  6tant  accompagnd  de  son  fils  qui  I’a¬ 
vait  suivi  cl  la  campagne.  Il  avail  mis  dans  I’accomplissement  de 
son  dessein  une  ruse  qui  en  d^monlre  la  premeditation.  Il  avail  bu 
plus  d’eau-de-vie  qu’4  I’ordin^iire,  mais  pas  assez  pour  perdre  en- 
tiferement  la  tfile,  et  avail,  sous  prfitexte  de  jouer,  ecartd  son  fils  de 
I’endroit  oh  il  se  trouvait.  Enfin,  et  &  mesure  que  son  fils  s’dloi- 
gnait  dans  des  accidents  de  terrain,  il  lui  demandait  s’il  le  voyaii 
encore.  Aussitdt  dans  i’eau,  il  fut  secouru  par  son  fils,  qu’il  en- 
trafna  dans  le  couranl  auquel  celui-ci  ne  pouvait  resister.  Les  se- 
cours  fureni  assez  prompts  pour  les  sauver  tous  les  deux,  et  quand 
le  suicide  eut  repris  ses  sens,  on  remarqua  une  certaine  excitation. 
Il  reconnut  toules  les  personnes  qui  I’entouraient,  et  Ton  ne  remar¬ 
qua  Chez  lui,  ni  la  joie  d’etre  sauve,  ni  le  regret  de  n’avoir  pas 
reussidans  I’accomplissement  de  son  projet.  Toutefois  iieiait  irri¬ 
table,  criliquait  avec  aigreur  tout  ce  qui  se  passait  dans  sa  famille. 
Instruite  de  ce  fait  par  la  rumeur  pubiique,  I’aulorite  judiciaire  du 
lieu  deiegua  un  medecin  pour  examiner  si  cette  tentative  de  sui¬ 
cide  devaii  fitre  atiribude  4  un  dtat  d’ali6natlon  mentale.  La  rdponse 
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fut  affirmative.  El  it  la  suite  d’une  enqufite  judiciaire,  qui  fut  faite 
aussitot  aprfes,  sa  situation  mentale fut  appr^cWe confoj  momenta  ces 
conclusions.  ConQ6ii  la  garde  de  sa  famille,il  se  montra  d’abord  foi  t 
tranquille,  reprit  des  liabi  tudes  de  sobri^te  el  se  livra  a  ses occupations 
ordinaires.  Maisun  mois  s’^lait  a  peine  dcould,  qu’il  recommenqaa 
boire,  etqu’unenuit  ils’^vada  de  nouveau  de  cliez  lui  pour  aller  se 
noyer.  Arratd  a  temps  avanl  de  pouvoir  mellre  son  projet  compld- 
lement  a  execution,  ii  opposa  une  resistance  assez  vigoureuse.  A  la 
suite  de  ce  fait,  unedeniande  en  sequestration  fut  adressee  ai’auto- 
riie  ;  mais  on  ne  voulut  voir  encore  qu’une  faiblesse  d'intelligence  ; 
ii  raisonnaitavec  suite,  et  sebornait  a  dire  que  chacunetait  libre  de 
faire  de  sa  vie  ce  qu’ii  voulait.  Un  peu  de  calme  succeda,  et  Ton 
accorda  a  noire  malade  une  certaine  liberte.  Mais  quatre  mois 
aprfes,  il  commenqa  de  nouveau  a  Sire  inquiel,  remuant,  a  moins 
travailler,  a  se  sauver  de  cbez  lui,  a  criliqner  amarement  tout  ce 
que  les  siens  faisaient,  et  finit  enfin  par  s’abandonner  de  nouveau  a 
laboisson.  Arrive  ia,sa  vioience  ne  connut  plus  de  bornes;  il  mal- 
traila  ses  enfants  el  sa  femme,  et  liuit  enfin  par  seprecipiter  encore 
une  fois  dans  la  riviere.  Rappeie  encore  une  fois  a  la  vie,  il  fut  at¬ 
tache  dans  son  domicile  ;  mais  peu  apres,  il  irompa  encore  une 
fois  la  surveillance  et  finit  enfin  par  reussir  dans  son  sinistre  projet. 
Les  uns  ont  persiste  a  voir  ici  une  perversite  morale,  d’autres  uu 
veritable  etat  de  folle,  et  si  ce  inalheureux  eut  eie  place  dans  un 
asile,  il  n'aurait  pas  satisfait  son  penchant  maladif  pour  la  boisson, 
dont  le  suicide  a  ete  dvidemment  la  consequence. 

Obsermtion  sur  VincurabiliU  des  aliines ;  par  le  docteur  Focke. 

Le  docteur  Focke,  medecin  en  second  de  I’asile  de  Siegburg, 
examine  jusqu’a  quel  point  on  peut  decider  I’incurabilite  d’un 
alidne,  pour  se  conformer  a  la  distinction  qui  a  dte  dtablie  dans 
certains  lieux,  enlre  les  asiles  proprement  dits  et  les  maisons 
de  traitement.  Les  iddes  admises  geueralement  en  France  repous- 
sent  une  separation  qui  n’estque  factlce,  et  qiii.toute  de  pronostic, 
reposerait  h  peine  sur  des  probabiliies  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Ce  serait  un  abandon  officiellement  prononcd  contre  des  in- 
forlunes  qui  ont  besoin  de  soins  intelligenls.  C’est  jeter  leddsespoir 
dansleur  Sme,  et  nous  nevoyons  pas  pourquoi  I’on  useraitai’egard 
des  alienes  d’un  procdde  qui  rdpugnerait  vis-a-vis  d’autres  mala- 
des.  Le  medecin  peut  bien  admeitre,  d’aprfes  son  observation,  qu’ii 
exisle  peu  de  chances  de  guerison,  mais  il  n’oserait  jamais  pren¬ 
dre  un  engagement  formel  a  cet  egard:  car  Ton  voit  souveot  la 
realite  dementir  ces  pronosiics  hasardes. 
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nans  le  premier  article  dii  trnisifeme  cahier.le  docteur  Bergmann, 
direcleur  de  I’dlabiissement  de  Hildeslieim,  entre  dans  quelqnes 
considerations  d’analomiepatliologique  sur  certaines  alterations  du 
cerveau  cliez  les  alieiies.  Longtemps  le  spirilualisme  pur  a  domind 
dans  retude  et  I’appreciation  des  maladies  mentales,  nne  reaction 
inverse  s’obscrve  maintenant  dans  certaines  dcoles  et  la  theorie 
somatique  compte  aujourd’hui  plus  d’adepies  qu’autrefois.  C’est  a 
ce  titre  que  les  recherclies,  comme  celles  qui  occupent  le  docieur 
Bergmann,  oifrent  assez  d’inieret.  L’auteur  commence  par  dtablir 
en  principe  que  tout  ddlire  chroniqiie  se  rattacbe  loujoiirs  k  nne 
anomalie  organiqiie  qui  n’est  quelquefois  qu’un  trouble  dynamique. 
Maisce  trouble  lui-meme  amkne  avecle  temps  des  alterations  beau- 
coup  plus  graves  qui  constituent  les  divers  degrds  de  gravite  de  la 
maladie.  Mais  quand  il  vent  parliculariseretlocaliser  les  affections, 
nous  avouons  que,  outre  que  nous  trouvons  sa  doctrine  somatique 
trop  exclusive,  nous  ne  voyons  pas  comment  il  foiule  telles  on  telles 
aberrations  psychiques  sur  telles  ou  telles  alterations  de  la  glande 
pindale,  des  plexus  choroides,  de  la  lyre  et  des  comes  posterieures 
pour  lesquels  il  montre  une  predilection  tonte  particulifere.  II  n’est 
pas  line  des  lesions  qu’il  signale  qu’on  n’ait  observde  dans  le  cer¬ 
veau  d’iudi Vidus  non  aliends,  et  I’opinion  qu’il  met  en  avant,  sur  les 
fonctions  des  diverses  parties  de  ce  viscere,  est  au  moins  hasardee 
dans  resp6ce.  Des  lesions  plus  graves  ont  existe  avec  une  intelli¬ 
gence  complete,  et  combien  de  fois  n’ouvrons-nous  pas  le  cerveau 
des  alienes  sans  y  rencontrer  ces  alterations  probiematiques.  D'un 
autre  c6te,  I’auteur  oublie  une  remarque  importante.  Les  aliiuies 
ne  sont  pas  plus  que  les  autres  hommes  exempts  d’affections  acci- 
dentelles  posterieures  k  I’invasion  de  la  folie.  Avant  qu’on  les  sd- 
questre,  leur  genre  de  vie  n’est  pas  toujours  conforme  aux  lois  de 
I’liygikne,  et  c’est  siirtout  quand  la  ddmence  arrive  que  i’on  voit 
se  developper  ces  affections  organiques  qui  mettenl  bientdt  tin  terme 
k  I’existence.  Croit-on,  par  exemple,  que  les  aceks  de  ftireur  ne 
produisent  pas  dansle  cerveau  des  congestions  propres  k  produire 
les  lesions  que  ledocteur  Bergmann  considkre  comme  cause  de  telle 
ou  telle  forme  de  deiire.  Cette  exagdration  de  la  doctrine  somalico- 
organico  cdrebrale  n’est  point  dans  le  vrai.  Que  I’organisme  ait 
plus  de  part  au  ddveloppement  de  la  ddmence,  que  les  Idsions  or¬ 
ganiques  y  soient  plus  frdquentes  dans  cette  forme  de  la  folie, 
qu’elles  en  accdlferent  la  marche  et  qu’elles  abregent  rexlstence. 
que  par  les  sympathies  nombrenses  qui  rattachent  entre  enx  les 
divers  appareils  elles  produisent  dans  rdconomie  des  fonctions  un 
trouble  plus  ou  moins  marqud,  e’est  ce  que  nous  admettrons  vo- 
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lonliei  scomme  couforme  a  ce  que  I’expdrience  uous  appiend  cha- 
qiie  jour  ;  mais  lout  le  resto  est  thdorie  pure,  prodiiilc  par  rimagi- 
nation,  confomlant  reffet  avec  la  cause.  Quelque  louables  que  soient 
ces  elToris  pour  pdnelrer  cesmysii-resdela  vie,  nous  ne  pcnsons  pas 
quericn  jusqn’a  present piiisse  nous  auioriser  ala  mat^rialiser  aussi 
completeinent  et  a  nous  livrer  ainsi  aux  chances  d’un  fanatisme 
aussi  desolant.  Comment,  la  connaissance  du  bien  et  du  mal  ne  d6- 
pendrait  que  d’une  modification  dans  la  vibration  d’une  fibre  cdrd- 
brale  !  Le  penchant  au  vol  se  rallacherait  a  une  faiblesse  dans  le 
systeme  de  la  vofile  qui  ferait  perdre  la  connaissance  du  mien  ct 
du  tien  !  Evidemment  c’est  pousser  un  pen  loin  le  desir  de  localiser 
et  d’expliquer  par  des  raisons  inintelligibles  ce  qui  souvent  nous 
apparait  avec  des  conditions  de  causalitd  beauconp  plus  claires. 
Quelque  influence  que  rorganisme  puisse  exercer  sur  noire  idiosyn- 
crasie  psychique,  nous  croyons  qu’ii  y  a  chez  nous  quelque  chose 
de  plus  noble  que  la  vibration  ou  la  ddpressiou  accidentelle  de 
quelque  fibre  ou  lamelle  de  la  substance  du  cerveau.  Le  travail  du 
docleur  Bergmann  ddcelc  un  observateiir  infaligable,  mais  il  y  a 
dans  son  exposition  une  obscurild  qui  tient  plus  a  la  nature  de  la 
Ihdorie  et  des  reclierches  qu’ii  I’dcrivain  lui-mdme,  et  nous  ne 
pensons  pas  que  ces  reclierches  soient  de  nature  ii  faire  faire  un 
progres  marque  ii  la  physiologie  psychologique  du  cerveau. 

Parmi  les  symptdmes  que  nous  observons  frdquemment  dans  le 
cours  deralidnalion  menlale,  il  n’en  est  pas  de  plus  afiligeant  pour 
le  mddecin  que  ce  refus  obstind  des  aliments  qui  paralt  dtre  surtout 
propre  a  ceux  qui  sont  atteints  de  lypdmanie  religieuse.  Les  Idsions 
nombreuses  et  graves  qui  en  rdsultent  sollicitent,  J  juste  litre,  I’at- 
lentioii  du  praticien,  et  c’est  par  ce  motif  que  nous  croyons  devoir 
donner  assez  d’dtendue  au  comple  rendu  que  nous  aliens  faire  du 
travail  du  docteur  Carl  Hergt,  second  mddecin  de  I’dtablisseraent 
d'alidnds  d’lllenau,  que  noire  confrdre,  le  docteur  Falret,  a  si  bien 
fait  connaitre  a  nos  lecleurs.  Les  remarques  que  contient  cet  article 
ont  pour  point  de  ddpart  une  observation  dont  nous  aliens  exposer 
les  traits principaux.  La  femme  N...,  nde  en  1805,  et  demeurant  h 
la  campagne,  avail  toujours  joui  dans  sa  jeunesse  d’une  excellente 
sanld.  Son  intelligence  avail  dtd  remarqnde  d  I’dcole ;  mais  elle  te- 
nait  de  son  pdre  une  certaine  disposition  J  la  superstition  el  au  fa- 
natisrae  religieux  ;  sa  mdre  et  sa  soeur  avaient  dprouvd  quelques 
atleinies  d’alidnaiibn  menlale.  Maride  en  1830,  elle  se  montra  d’a- 
bord  ires  lieureuse  dans  son  mdnage,  eul  successivement  cinq  cou¬ 
ches  heureuses  et  perdit  irois  de  ses  enfants.  Pendant  le  cours  de 
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sa  sixifenie  gi  ossesse,  elle  manifesta  sans  cause  connue  des  d^sirs 
^rotiques  excessifs.  La  couche  fut  heureuse,  mais  I’enfani  mourut 
avant  d’etre  sevrS.  Quoique  n’ayant  rien  neglige  pour  lui,  elle  eut 
des  scrupules  ce  sujet;  ses  seins  se  gonflferent,  devinrent  dou¬ 
loureux  et  son  deiire  debuta  par  une  aniipaihie  prononcee  contre 
son  mari,  auquel  elle  avail  toujours  porte  une  tendre  affection. 
^;xt^avagance  religieuse,  aspiration  passionnee  vers  Dieu,son  epoux 
■et  seigneur.  Cephalalgie,  insomnie,  constipation,  toux  frequenie  ; 
et  cependantla  menstruation  n’avait  pas  cessS  d’etre  reguliere.  Elle 
fut  admise  a  Illenau,  le  31  janvier  18/i3.  Elle  eiait  arrivee  alors  A 
un  amaigdssement  extraordinaire,  la  face  etalt  pSle,  la  pointe  du 
nez  rouge,  les  paupiSres  injectdes,  la  pupille  droile  tres  dilatee, 
la  langue  pSIe,  amincie  a  la  pointe,  I’hypochondre  gauche  trfes 
lendu  par  des  gaz.  La  peau  etalt  jaune  et  sfeche.  L’auscultalion  ne 
constataitaucune  anomalie,  soitdans  les  poumons,soit  dansle  coeur. 
La  marche  etait  incertaine,  le  regard  etait  per^ant  et  viireux,  la  voix 
faible,  Elle  ne  pouvait  tenir  en  place,  levait  sans  cesse  les  yeux  au 
ciel,  et  la  nuit  ne  se  couchait  pas  dans  son  lit.  Toule  sa  puissance 
psychique  etait  absorhee  par  son  aspiration  vers  Dieu,  son  epoux 
et  son  mattre,  aspiration  qui  lui  enlevait  tout  desir  de  boire  et  de 
manger.  Elle  entendait  la  voix  de  Dieu.  Les  selles  eiaient  rares, 
ainsi  que  les  urines.  La  bouche  exhalait  une  mauvaise  odeur;  elle 
repoussait  sans  cesse  les  aliments  et  ne  prenait  quelque  nourrilure 
qu’autant  qu’elle  y  etait  contrainte.  Le  15  fevrier,  elle  se  plaignit 
de  frisson  et  son  deiire  s’accrut  pendant  la  nuit.  Le  16,  les  extre- 
mites  etaient  froides,  le  pouls  petit,  la  toux  frequente  et  le  refus 
des  aliments  plus  obstind.  La  nuit  siiivante,  le  pouls  devientplus 
frequent,  plus  plein,  la  peau  est  plus  chaude  et  sfiche.  Le  17,  la 
toux  a  disparu,  la  respiration  est  normale.  On  eniploie  la  sonde 
oesophagienne.  Elle  maigrissait  de  plus  en  plus  et  s’affaiblissait. 
Les  extremites  inferieures  s’oadematiaient,  les  selles  etaient  rares, 
la  toux  avail  cesse  el  il  y  avail  un  peu  moins  d’agitation.  Le  10 
mars,  nonvel  accfes  de  toux  avec  qnelques  crachats  sanguino- 
lents.  Le  13,  sa  respiration  exhale  une  odeur  gangreneuse;  elle 
etait  penible  et  courie,  et  Ton  observait  de,  rorlhopnee;  la  toux 
etait  douloureuse;  il  y  avail  quelques  sueurs;  lasilopliobie  persis- 
tait,  et  pendant  quelque  temps  elle  ne  prenait  de  nourrilure  que 
quanri  elle  y  eiait  contrainte.  Dans  le  cours  de  la  belle  saison,  ces 
divers  .symptOmes  diminuerent  d’intensite.  L’etat  psychique  etait 
le  merae,  moins  I’agltation  ;  elle  prenait  plus  facilement  quelque 
nourrilure,  mais  point  encore  d’une  maniere  regulifere.  Une  visile 
de  son  mari  amena  une  rechute  qui  fit  de  nouveau  craindre  pour 
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sa  vie.  Vers  la  ini-juin,  les  extr^mit^s  inKrieures  parurent  moins 
froides,  le  pouls  devint  plus  frequent  et  la  malade  accusa  des  dou- 
leurs  a.ssez  vives  dans  le  ventre;  il  survint  alors  des  selles  mu- 
queuses  et  sangiiinolentes,  ainsi  que  des  excretions  indiquant 
une  profonde  alteration  du  tube  digestif.  Les  forces  baissaient  con- 
siderablement.  L’etat  psychique  paraissait  meilleiir,  le  refus  des 
aliments  etait  moins  energique,  roais  elle  mit  plus  de  temps  h  se 
relever.  En  octobre  ISZid,  elle  eprouva  une  nouvelle  rechute  plus 
forte  que  les  deux  precedents  accfes;  son  amour  fantastique  pourDieu 
la  domina  davantage  encore,  et  son  refus  des  aliments  etait  plus 
obstine.  Son  amaigrissement  et  .sa  faiblesse  alteignirent  leur  der- 
niere  limite,  et  Ton  vit  apparaitre  les  premiers  symptbmes  d’line 
paralysie  incomplete  du  c6te  droit.  T1  y  avait  de  la  toux,  I’hypo- 
chondre  droit  etait  tres  sensible;  les  selles,  d’une  couleur  foncee, 
etaieutdures  et  enduites  d’un  mucus  epais.  Elle  ne  se  releva  que 
lentementde  cet  etat,qui  fut  surtout  fort  grave  dumois  de  novem- 
bre  18id  a  la  fin  de  janvier  1845.  Enfin,  aprbs  une  amelioration 
progressive  dans  sa  constitution,  la  plupart  de  ses  erreurs  se  dissi- 
perent,ses  sentiments  affectifs  se  reveilierent,  et  elle  put  enfin  sor- 
tir  guerie  pour  retourner  dans  sa  famille ;  et,  longtemps  apres, 
toute  trace  de  douleur  et  de  lesion  organique  avait  entiferement 
disparu.  Les  principaux  remedes  employes  pour  combattre  ces  di¬ 
vers  accidents,  etauxquelsl’auteur  attribue  le  plusd’efficacite,  sont 
la  decoction  de  quinquina  administreea  I’interieur  en  meme  temps 
que  I'eau  chloruree.  La  nourriture  fut  legfere  et  fortifiante,  I’eau 
vineuse  pour  boisson,  et,  en  raison  de  son  aversion  pour  I’eau,  on 
lui  donna  pendant  longtemps  une  infusion  de  the  du  Mexique. 
Enfin,  on  complete  ce  traitement  par  I’application  d’un  cautfere  5 
la  partie  superieure  du  bras  gauche. 

Quoique  I’alimentaiion  forede  soit  loin  de  produire  une  nutrition 
complete,  I’auteur  ne  considfere  pas  I’inflammation  pulmonaire 
comme  la  consequence  de  ce  refus  obstine  des  aliments,  qui  lui  ont 
du  reste  loujours  ete  administres  par  contrainte.  li  admet  plutdt 
un  mode  d’innervation  morbide,  modifiant  i’hematose  et  suspen- 
dant  ou  cbangeantles  diverses  secretions.  11  est  d’ailleurs  demontre 
que  toute  affection  psychique ,  degagee  mfime  5  son  debut  de  toute 
lesion  organique,  ne  tardepas,  lorsqu’elle  persiste,  5  produire  one 
discrasie  qui,  bien  souvent  aussi,  setrouve  etre  I’incubalionpro- 
prementdite  de  I’affeclion  raentale.  En  ce  qui  concerne  I'inflam- 
mation  pulmonaire,  on  a  frequemment  remarque  sa  coincidence 
avec  le  refus  obstine  des  aliments,  priucipalement  dans  la  lypd- 
manie  religieuse.  Nous  avons  fait  la  m6me  observation  dansl’asile 
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de  Fains ,  el  dans  ce  moment  nous  avons  sous  les  yeiix  line  iypd- 
maniaque  religieuse  qui  refuse  quelqiiefois  les  aliments  pendant 
pi iisieurs  jours,  et  qui  ne  mange  que  quand  elle  y  est  contrainle 
par  la  force.  Pendant  cetle  p^riode  d’abslinence,  il  s’Stablit  une 
stase  sanguine  dans  les  organes  respiraloires;  les  extrdmitds,  tant 
supSrieuies  qu’inKrieuies ,  se  refroidissent  et  s’oed^maiienl ,  et 
nous  la  voyons  soulTrir  d’une  hdmoptysie,  qui  disparait  bienldt 
quand  I’alimentalion  de?ient  volontaire.  Cetle  remission  est  ordi- 
nairement  produiie  par  une  application  de  sangsues  a  I’aniis.  A 
Heidelberg,  puis  ^  llienau,  plusieurs  casde  gangrfene  pulraonaire 
ont  observes  depuis  qiie  M.  Guislain  a  appeld  I’atlcntion  des 
mddecins  sur  cet  ohjet.  II  est  surtout  i  remarquer  que  celle  dispo¬ 
sition  gangr^neuse  coincide  frdquemmentavec  une  d^gdndrescence 
scorbutique,  tant  des  gencives  que  des  diverses  parties  de  la  mu- 
qucuse  buccale.  Dans  d’autres  cas,  la  tdnacitd  de  la  vie,  raalgrd 
cetle  disorganisation  anticipie ,  offre  quelque  chose  de  vraiment 
extraordinaire.  Nous  avons  observi  nous-mime  une  malade  chez 
laqueile  la  gangriue  pulmonaire  s’itait  compliqude  de  gangrfene 
inteslinale.  La  peau  de  I’abdomen  avail  la  coloration  d’un  cadavre 
apris  vingt  et  quelques  jours  de  diets,  et  cependant  elle  vivait,  et 
trouvait  encore  assez  d’inergie  pour  se  lever  et  maltraiter  les  ma- 
lades  qui  se  trouvaient  h  sa  porlie.  Une  maniaque  nous  a  prisenti 
il  y  a  deux  ans  les  mimes  phinomines.  Ce  qu’il  y  a  de  remar- 
quable,  c’esl  que,  comme  I’indique  rauieur,'ces  altiralions  coin¬ 
cident,  non  seulement  avec  la  sitophobie,  mais  aussi  celte  dipra- 
vation  du  goOt  qui  porte  certains  malades  a  manger  des  substances 
excrimentitielles.  Les  perforations  inleslinales  ne  soni  pas  rares 
dans  ces  cas ,  et  presque  toujours  les  gros  intestins  sont  le  siige  des 
graves  allirations  qui  pricident  ces  accidents.  Un  autre  pliinomfene 
qui  a  ili  signali  par  plusieurs  auteurs  s’observe  chez  les  aliines 
qui  perdent  I’appilit,  sans  qu’aucun  autre  sympiime  exlirieur 
puisse  en  donner  la  raison.  Nous  voulons  parler  d’une  douleur 
oesophagienne  en  quelque  sorle  idiopathique  qui  semble  modifier 
la  sensation  du  gout ,  et  avec  laqueile  coincide  tres  souvent  cette 
opinion  des  malades  qui  croient  qu’on  a  allire  les  aliments,  soil 
pour  les  empoisonner,  soil  pour  influencer  leurs  dilerininalions. 
Le  doctcur  llergt  cite  une  malade  qui ,  pendant  la  piriode  de  des¬ 
quamation  d’un  irysipfele  de  la  face,  refusa  obsiiniment  toute 
nourriture,  parcc  que  le  sens  du  gofit  itait  enliirement  perverli. 
Le  refits  des  aliments ,  expression  d’un  itat  nerveux  parliculier, 
s’observe  dans  loiites  les  formes  du  dilire ,  et  ne  rcconnait  pas  tou¬ 
jours  le  mime  mobile.  II  tient  dans  la  manic  a  une  agitation  disor- 
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donnce.  J)ans  Inlypdmanie,  s’ilest  quelqiiefois  insliiiclif,  ilcst  aussi 
soiivent  le  vdsullat  d’lialliidnalions.  Chez  une  malade,  il  d^pendait 
d’lin  ordre  de  Dieti  qui  la  menaqait  de  I’cchafaud  si  elle  pienait 
qiielquc  aliment.  Une  auire  refuse  de  manger  parco  qu’elle  ne  veut 
pas  conlribuer  a  nourrir  le  corps  de  son  ennemi  dans  lequel  elle  est 
emprisonnee.  Une  autre  enfin  prdlend  avoir  perdu  son  estoinac,  ct 
sent  Ics  aliments  remonler  a  sa  leie.  Des  malades  atteintes  d’engor- 
gement  pulmonairc  refusaient  de  manger,  paixe  que  la  digestion 
elait  loujours  accompagniied’une  sensation d’etouffement  dontelles 
n’apprdciaient  pas  la  cause.  Le  refus  de  la  nourriture  est,  dans 
d’aulres  rirconsiances ,  le  rdsuliat  d’une  inei  tie  psycliico-soma- 
lique.  Nous  avons  affaire  i  une  cataleptique  qui  rentre  dans  cetle 
catdgorie.  li  y  a  aussi  refus  de  nourriture  pardeplacement  d’acliviid. 
L’attenlion  du  malade  est  lellement  fixSe  stir  im  point,  qii’on  ne 
parvient  qn’avec  peine  a  Ten  ddtourner  pour  prendre  ses  repas. 
Quant  aux  moyens  a  employer  par  le  mddecin  pour  vaincre  cetle 
re'sistance  opiniatre,  ils  doivent  varier  siiivant  I’idiosyncrasie  du 
sujet  et  les  circonstances  de  son  ddlirc.  La  crainte  de  la  douleur 
chez  I’un,  la douclicchezun  autre,  I’indifKrence  chezun  troisifeme, 
qui  ne  veut  manger  qu’en  secret ,  peuvent  tour  ii  tour  rdussir.  Mais 
il  ne  faut  jamais  ometire  de  consulter  I’diat  des  voies  digestives  qui, 
bien  souvent  aussi,  rdclame  un  traitement  tout  particulier. 

Ce  cahier  contient  cn  outre  un  rapport  mddical  du  docteur  Ja¬ 
cobi  sur  rdtablisscnient  d'alidnes  de  Siegburg.  Ge  qui  nous  frappe 
d’abord  a  la  lecture  des  premiferes  pages  de  ce  rapport ,  e’est  la 
distinction  que  I’adminisiration  allemande  admet  entre  les  malades 
en  traitement  et  les  incurables ,  distinction  qui  a  pour  resultat  de 
faire  sortir  de  I’asile  les  alidnds  qui  paraissent  ne  presenter  aucune 
chance  de  gutfrison.  Nous  ne  saurions  donner  notre  asscnlimenta 
une  mesure  qui  nous  paralt  contraire  aux  lois  de  Tiiumanild  et 
meme  aux  principes  de  la  mtidecine ,  et  quelqiies  lines  des  rd- 
llexions  du  docteur  Jacobi  sont  de  nature  a  corroborer  notre  opi¬ 
nion.  S’il  est  des  abends  qu’on  pent  sans  hdsitation  ddclarer  incu¬ 
rables,  et  qui,  comme  les  idiots,  les  ddmcnls,  les  irabdeiles,  peuvent 
dtre  placds  avee  avantage  dans  un  asile  a  part,  on  se  demande  na- 
turellement  si  la  durde  plus  on  moins longue  de  la  maladie  produit 
toujours  des  diffdrences  essentielles  entre  deux  individus  atteints 
de  la  mdme  forme  de  ddlire.  Le  docteur  Jacobi  lui-mdme  en  cite 
un  qui  a  gndri  aprds  plus  de  vingt  ans  de  maladie.  Les  alidnds 
d’aillcurs  sont  plus  qu’on  ne  croit  sensibles  it  cetle  ddnominaiion 
d’incurablcs,  et  nous  avons  pu  conslater  souvent  combien  il  im- 


310  REVUE  FRANgAISE  ET  EXRANGtRE. 


porle,  dans  la  division  de  nos  quarticrs,  d'fiviier  loute  allusion  soil 
au  pronoslic ,  soit  au  genre  de  ddlire.  Pourquoi  faut-il  que  le  bien 
que  la  soci^ld  organise  soit  si  souvent  incomplet  ?  Pourquoi  avons- 
nous  si  souvent  [’occasion  de  signaler  les  iddes  dtroites  qiii  presi¬ 
dent  a  I’dtablissement  des  institutions  charitables  ?  A  cbtd  des  mols 
sonores,  de  petites  choses,  des  phrases  ggndreuses  aboutissant  a 
de  mesquines  dconomies :  tel  est  le  spectacle  auquel  nous  assislons 
tons  les  jours.  Mais  revenons  a  Siegburg.  Les  gudrisons  aprfes  la 
longue  durde  d’un  dtat  clironique,  quoique  peu  nombreuscs,  ne 
sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  croit  gdndralement,  et,  cotnme  le  doc- 
teur  Jacobi ,  nous  pensons  qu’on  n’a  pas  assez  dtudid  ces  crises 
fortuites  qui  viennent  meltre  cn  ddfaut  les  pronostics  que  I’on 
croyait  les  raieux  dtablis.  Aussi  sont-elles  la  plus  forte  objection 
que  I’on  puisse  faire  a  cette  distinction  dtablle  en  Allemagne  entre 
les  dtablissements  d’incurables  et  ceux  de  trailement.  Si  nous  in- 
sistons  sur  ce,  point,  c’est  que  ces  iddes  ont  dtd  proposdes  en 
France ,  qu’on  les  a  appuydes  de  raisons  spdcieuses,  et  que  nous  re- 
garderions  leur  adoption  corame  funeste  a  tons  les  intdrdts.  Aprfes 
avoir  jetd  un  coup  d’oeil  sur  quelques  circonstances  locales ,  I’auteur 
nous  fait  connaltre  le  mouvement  de  la  population  de  son  dtablis- 
sement  du  1“  octobre  au  30  septembre  1846. 


Horaraes. 

Au  30  septembre  1844,  il  y  avait.  ...  128 

Les  admissions  ont  eu  lieu  de  la  ma- 
nifere  suivante : 

Dans  le4nrimestre  1844.  18  b.  12  f.  =  30 

Pendant  1845  .  87  78  =165 

Pendant  les  trois  trimes- 
lresdel846 .  75  47  =122 

180 

308 


Parmi  les  317  admissions,  on  compte  : 

Catlioliques .  123 

Protestants .  55 

Juifs .  2 

On  compte  parmi  eux  : 

Cultivateurs  ....  58 

Habitants  des  villes.  109 

Hautes  classes.  ...  11 

Militaires .  2 

Cdlibalaires .  103 

Marids  ou  veufs.  .  .  77 


Femmes. 


82 


137 

99 

37 


45 

87 

5 

73 

64 


210 


317 

222 

92 

3 

103 

196 

16 

2 

176 

141 
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Quant  a  I’Sge ,  ces  admissions  se  distri- 
buent  ainsi  qu’il  suit  :  De  15  i  19  ans. 

20  a  24 
25  a  29 
30  a  34 
35  a  39 


Femmes.  Total. 


23 


40  a  44  24  15  39 

45  a  49  13  8  21 

50  a  54  2  6  8 

55  a  59  9  2  11 

60  a  64  4  4  8 

La  population  tend  done  a  augmenter,  comme  cela  s’observe 
partout  ailleurs,  parce  que  les  prejugfecontre  la  saquestralion  di- 


minuent. 

La  classification  adoptee  par  le  docteur  Jacobi  ii’est  point  celle 
qui  est  habituellement  suivie  en  France ,  e’est  ce  qui  ne  permet  pas 
d’^tablir  des  rapprochements  entre  les  divers  documents  statisti- 
ques  sous  ce  rapport.  Nous  en  donnons  ici  un  specimen. 


Fureur  .... 
Melancolie  .  . 
Monomanie.  . 

Manie . 

Idiotisme.  .  . 
D^mence.  .  . 


Hommes.  Femmes.  Total. 

33  69  102 

89  65  154 

26  16  42 

34  19  53 

46  16  62 

77  35  112 


La  fureur  est  plus  fr^quente  cliez  les  femmes  en  raison  de  leur 
vive  irritability.  La  proportion  des  melancoliques  est  aussi  plus  forte 
parmi  elles.  L’analyse  de  ces  diverses  affections,  et  surtout  leur 
marcbe  avantl’admission  dans I’asile,  qui  n’a  souvent  lieu  que  quand 
la  dymence  est  confirmye,  conduisent  I’auteur  &  insister  sur  la  ny- 
cessity  de  meltreles  malades  en  traiiement  beaucoupplus  tOtqu’on 
ne  le  fait  ordinairement.  II  s’yiyve  aussi  avec  raison  centre  la  fu- 
neste  pratique  des  saignyes  faites  inconsidyryraent  au  dybut  de  la 
maladie,  dans  le  but  de  calmer  une  excitation  qui  s’exaspere,  au 
contraire,  par  ce  mojen  ;  et ,  comme  ille  fait  remarquer  aveejus- 
tesse,  la  dymence  est  la  consyquence  inevitable  et  procliaine  de  ces 
dypiytions  sanguines  pour  lesquelles  il  n’y  avait  pas  d’indications 
rationnelles.  Les  idyes  ymises  par  le  docieur  Jacobi  viennent  4 1’ap- 
pui  de  cedes  qu’a  exposyes  sur  ce  sujet  notre  collaboratcur,  le  doc¬ 
teur  Sauvet,  dans  un  mymoire  insyry  dans  les  Annales  de  I’annye 
dernifere.  Ce  sont  celles  qui  nous  ont  constamment  dirigy  dans 
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noire  pratique  ,  et  que  nous  cherchons  autant  que  possible  &  rd- 

pandre  parmi  nos  confrferes. 

De  nombreux  efforts  ont  il6  tenlfis  pour  ^lablir  une  classification 
des  causes  de  la  folie  en  physiques  et  morales.  Ils  ont  dchoud  parce 
que  nous  ne  connaissons  pas  de  causes  sp^ciales  pour  cctte  terrible 
affection  qui,  a  part  sa  longue  p6riode  d’incubalion,  est  plulot  le 
r^sultatd’une  suite  de  causes  agissant  non  sculemcni  siir  un  indi- 
vidu,  niais  principalemenl  aussi  sur  les  generations  successives. 
Cette  doctrine,  que  nous  avons  deji  developpee  en  18/!il  dans  noire 
Memoire  sur  les  formes  d’ alienations  menlales  observes  a  Sle- 
phansfeld,  est  corroboree  ici  par  rexpdrience  du  docteur  Jacobi, 
qui  insiste  sur  les  rapports  de  causalitd  qui  existent  enlre  les  ano¬ 
malies  psychique  et  siomatique.  C’est  sur  cette  idee  qu’est  basee  la 
therapeutiqiie  de  Siegburg.  II  n’y  a  de  trouble  psychique  qu’aulant 
qu’il  existe  une  anomalie  somatique  correspondanle ,  et  d'apres 
cela,  I’auteur  pose  en  principe  que  toule  meihode  de  iraitement 
doit  6tre  fondee  sur  la  connaissauce  des  rapports  idiopalhiques  et 
sympathiqiies  de  I’etalmorbide  avec  tel  ou  tel  trouble  fonctionncl 
des  orgaues  ou  appareils  organiques ;  ou  ,  en  d’aulres  ternies ,  le 
Iraitement  de  I’alidnation  mentale  n’esl  eilicace  qu’autant  qu’on  a 
reconnu  exactement  I’inlluence  qu’exercenl  sur  les  (itats  morbides 
des  organes  le  cerveau  et  le  systfeme  nerveux,  source  de  I’activit^, 
coinme  la  reaction  sur  le  systfeme  nerveux  des  altferalions  morbides 
qui  surviennent  dans  les  appareils  organiques.  Ces  idfees ,  exclusi- 
vement  mfedicales  et  pratiques ,  font  chaque  jour  plus  de  progrfes, 
et  reinplacent  le  spiritualisme  pur  dans  lequel  on  ne  saurait  ren- 
conlrer  la  vferitfe  complfele ,  parce  qu’ii  s’feloigne  de  I’liomme  rfeel 
pour  crfeerun  fantfeme  qu’on  ne  rencontre  nulle  part.  La  doctrine 
somatique  a  rendu  de  veritables  services  a  la  science ,  il  ne  faut  pas 
I’exagferer ,  mais  il  faut  en  tenir  un  compte  sferieux,  et  se  rappeler 
que  I’alifenation  mentale  estunemaladie  mixte  somatico-psychique 
ou  psychico-somatique,  comme  le  sujet  qui  en  est  atteint. 

Le  docteur  Jacobi  se  prononce  centre  le  systfeme  auquel  les  An¬ 
glais  ont  donnd  le  nom  de  no-restraint;  il  en  signale  les  dan¬ 
gers,  et  dfemontre  qu’il  est  loin  d’atteindre  le  but  que  se  sent  pro¬ 
pose  ceux  qui  font  prfeconisfe.  Les  moyens  de  restriction  doivent 
felre  employes  avec  mesure  et  prudence;  mais  il  est  des  cir- 
constances  oh  rien  ne  pent  y  supplier,  et  nous  les  trouvons  bien 
prfefferables  fe  la  rfeclusion  cellulaire  dont  les  Anglais  paraissent  faire 
un  abtis  gfinferalement  prfejudiciable  aux  alifends,  de  quelque  prfe- 
caution  que  Ton  entoure  I’emploi  de  cc  procedd. 

Dans  un  dtablissement  comme  celui  de  Siegburg  le  mouvement 
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de  la  population  doit  6tre  plus  varifi  que  parloiit  aillcnrs,  puisqu’on 
ii’y  iTQoit  los  incurables  que  dans  de  rares  exceptions,  et  qu’on 
rtvacue  sur  d’autres  maisons  ceux  qui  ont  4tfi  leconnus  comme  tels. 
Ces  conditions  modifienl  aussi  le  chiffre  des  gudrisons  et  leur  rap¬ 
port  avec  le  nombre  des  admissions ,  et  Ton  conqoit  aussi  qu’clies 
n’ont  pas  une  raddiocre  influence  sur  le  nombre  des  morts,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  par  le  tableau  suivant ; 


Hommes.  Femmes. 


Gudris . .  80  76 

Amdliords .  9  6 

Renvoyds  comme  incurables.  91  50 

•Sortis  avant  d’dtre  gudris  .  .  2  » 

Ddcddds .  10  9 


192  l/il 


156 

15 

141 

2 

19 

333 


Les  gudrisons ,  quant  aux  formes  du  ddlire,  se  rapprochent  beau- 
coup  de  ce  que  nous  voyons  en  France.  Mais  si  nos  asiles  fournis- 
sent  moins  de  gudrisons ,  c’est  qu’ils  recoivent  indistinciemeni  tons 
lesmalades.  I.es  divers  tableaux  que  rauteur  joint  5  son  mdmoire 
ddmonlrent  encore  une  vdritd  sur  laquelle  tous  les  mddecins  in¬ 
sistent  avec  raison  :  c’e,st  que  les  chances  de  gudrison  sont  d’autant 
plus  nombreuses  que  la  mise  en  Iraitement  se  rapproche  davan- 
lage  de  I’invasion  de  la  maladio,  et  que  celtc  circonslance  influe 
en  outre  beaucoup  sur  la  diirde  du  traitement.  C’est  tin  fait  que 
ddmontrent  toutes  les  statistiques,  et  qui  ne  sauraitdtre  irop  rd- 
pandu  pour  ddtruire  dans  les  families  les  prdjugds  qui  s’opposent 
encore  it  la  prompte  sdqueslration  des  alldnds. 

La  mortalitd  est  trds  faible ,  nous  avons  indiqud  pourquoi. 

Les  rcchutes  ne  sont  pas  plus  extraordinaires  dans  cette  maladie 
que  dans  les  antres,  etsi  elles  se  reproduiseut  trop  souvent,  elles 
finissent  par  conduire  a  I’incurabilitd.  On  ne  peut  que  fdliciter  le 
docteur  Jacobi  pour  les  clforls  qu’il  a  fails  afin  d’arriver  4  con- 
nalire  le  relevd  de  ces  cas  qui  est  consignd  dans  le  tableau  suivant : 


Hommes.  Femmes.  Totat. 

Du  1"  janvier  1825  au31  ddcembrel845 


le  nombre  des  gudrisons  a  dtd  de .  377  284  661 

Sur  ce  nombre,  parmi  ceux  qui  vivent 
encore,  nous  compions : 

Ceux  dont  la  gudrison  ne  s’est  pas  dd- 

mentie .  169  153  322 

Ceux  qui  ont  eu  une  rechute,  et  qui  ont 
dtd  denouveau  gudris  dans  rdtablissement,  79  48  127 
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Hotnmes.  Femmes.  Tiital. 


Ceux  qui ,  ayant  rgint^grds  ,  ne  sonl 

pas  encoi-e  rfitablis .  5  6  11 

Ceux  enfin  qui,  aprbs  leiir  rechute,  out 

reconnus  comme  incurables .  34  30  64 

Parmi  ceux  qui  sent  d^c^d^s ,  nous 
Comptons : 

Ceux  qui  sont  morts  sans  avoir  eu  de 

rechnte . .  43  25  68 

Ceux  qui  sont  morts  dans  une  rechute.  .  39  18  57 

Enfin  on  n’a  pu  oblenir  aucun  renseigne- 
ment  sur .  8  4  12 


Ces  recherches  sur  lesreebutes  conduisent  naturellement  ledoc- 
teur  Jacobi  4  exprimer  le  d4sir  de  voir  adopter  des  mesures  efli- 
caces  en  faveur  de  tant  d’ali^nds  auxquels  le  s^jour  de  I’asile  rend 
en  partie  la  raison,  qui  ne  tarde  pas  i  ileebir  sous  I’inlluence  des 
causes  qui,  au  milieu  du  monde,  out  produitle  premier  acefes.  11 
rappelle  a  ce  sujet  le  plan  propose  par  le  docteur  Schaeffer,  direc- 
teurdeZwiefaltea,  en  Wurlemberg,pour  la  fondalion  d’une  colonie 
en  faveur  de  ces  infortun^s.  Un  asile  fond6  sur  ce  principe  aurait 
des  avantages  pour  les  alidnds  en  iraitement.  Mais  quand  les  me¬ 
sures  efficaces  d’assistance  publique  pourront-elles  trouver  place 
dans  les  ddbats  parleinentaires  de  tons  les  pays  V 

Ce  caliier  est  termini  par  une  notice  statistique  sur  le  nombre 
des  alidnds  en  Norvdge,  par  le  docteur  Holst.  Nous  en  extrayons 
les  donndes  principales. 


La  population  des  villescomprend.  61,459  67,543  129,002 

Celle  des  campagnes  est  indiqude 

pour .  523,922  541,903  1,065,825 

Le  nombre  des  alidads  est  rdparli  ainsi  qu’il  suit : 


Maniaques.  .  . 
Mdlancoliques . 


Total.  .  . 


342 
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Pour  les  campagnes  : 

Maniaques .  306  horn.  290  fem. 

M^lancoliques .  269  286 

Dements .  226  233 

Idiots .  836  779 

Totaux.  .  .  .  1,637  1,597 

Total.  .  .  ^~^3iSr 


A  ces  infirmites  on  joint  les  suivantes  ; 
Pour  les  villes : 


Borgnes .  107  hom.  92  fem. 

Aveugles .  78  81 

Sourds .  58  U3 

Pour  les  campagnes: 

Borgnes .  2,328h.  l,517fem. 

Aveugles .  950  1,000 

Sourds .  5Zi0  450 

II  ressort  de  ce  tableau  que  la  proportion  des  hommes  est  plus 
forte  que  celle  des  femmes;  que  les  aliends  sont  plus  nombreux 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes ;  et  que  dans  ces  derniSres, 
au  contraire  ,  les  affections  congeniales  predominent.  Ces  rdsultats 
sont  analogues  a  ceux  qu’ont  releves  quelques  slatistiques  de  cer¬ 
tains  departements  de  la  France. 


VARIETES. 


Le  cholera  clans  les  sections  (Calienies  de  la  SalpSlrikre. 

Le  cholera,  qui  sevit  avec  tant  de  violence  a  la  Salpetrifere  depuis 
trois  mois,  n’a  pas  moins  atteint  les  ali6n6es  que  les  femmes  ag^es  de 
I’atablissement.  Void  le  relev6  exact  des  malades  qui  ont  snccombS  a 
I’dpidamie  dans  les  cinq  sections  consacriles  aux  alienees  et  aux  dpi- 


leptiques. 

Du  20  mars  au  I'l-avril .  4  7 

Pendant  le  mois  d’avril .  121 

Pendant  le  mois  de  mai .  50 

Pendant  le  mois  de  juin .  88 

300 


Les  epileptiques  el  les  hystariques  bgurent  dans  ce  cbiffre  pour  45 ; 
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la  populalion  raoycnne  elant  d’environ  1,200,  c’est  par  consOquenI  ddj.i 
1  aliunde  sur  4. 

il.  Baillarger  a  remarquO  que  dans  sa  section  il  y  a  unc  sorle  d’im- 
munilc  pour  les  alifinOes  paralytiques.  Aucune  n’a  dlfi  atleinte  par  I’epi- 
deraie. 

Sur  environ  100  fllles  de  service,  dijc-aept  sont  morles,  et  30  au  moins 
ontdtS  atleinles.  Parmi  cedes  quiont  guiri,  ii  en  est  une  appartenant 
au  service  de  M.  Baillarger,  qui  estdevenue  hallucinOe  pendant  la  con¬ 
valescence.  Elle  a  dfi  etre  placie  comme  alidnde  dans  une  autre  section. 
Une  sous-surveillante  a  succombe. 

Le  corps  mddical  a  6td  cruellement  frappd,  et  sur  cinq  internes  deux 
'  sont  morts  :  M.  Berlid ,  interne  de  M.  Baillarger,  et  M.  Londe,  attachd 
au  service  de  ill.  Ldlut.  Nous  donnerons  dans  le  prochain  numdro  une 
courte  notice  sur  ces  deux  infortunds ,  victimes  de  leur  ddvouement ,  et 
qui  laissenl  tantd’amers  regrets  au  milieu  de  leurs  families,  de  Icurs 
camarades  et  de  leurs  mailres. 

L’un  des  raddecins ,  M.  le  docteur  Trdlat,  a  dte  atteint  a  son  tour; 
mais  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  sa  maladie  n’a  pas  revdlu 
les  caraetdres  les  plus  graves ,  et  que  notre  eonfrere  entre  en  conva¬ 
lescence. 

Enfin  le  directeur  de  I’dtablissement ,  M.  Hemey ,  dont  le  zdle  et  I’ac- 
livitd  intelligente  ne  s’dtaienl  pas  ralentis  nn  instant  pendant  pres  de 
trois  mois ,  a  aussi  dtd  frappd ,  et  sa  vie  a  dtd  plusieurs  jours  en  danger. 
Un  dnormc  gonflement  de  la  parotide  gauche  a  suspendu  les  symptdmes 
alarmants,  et  lout  fail  espdrer  que  cetle  crisc  sera  suivie  d’un  prompt 
rdtablisserncnt. 

—  M.  le  docteur  PiEnaudin  ,  mddecin  en  chef  de  I’asile  des  alidnds  de 
Fains,  vient  d'dtre  nommd  directeur  de  I’asile  de  Mardville  (Meurthe), 
dont  M.  le  docteur  Slorel  de  Gany  est  mddecin  en  chef. 

—  M.  le  docteur  Meriek  ,  mddecin  de  I’asile  des  alidnds  de  Blois,  a 
did  nommd  mddecin  de  I’asile  de  Fains, 

—  M.  le  docteur  Bileod,  mddecin  adjoint  de  I’asile  des  alidnds  d’An- 
gers ,  a  dtd  appeld  a  la  place  de  mddecin  directeur  de  I’asile  de  Blois. 

—  M.  Bahoust,  ex-direeteur  de  I’asile  de  Bordeaux,  est  nommd  di¬ 
recteur  a  Fains. 

—  M.  Masquiset,  ex-directeur  de  la  maison  de  Belvaux  ,  remplace 
M.  Baroust  comme  directeur  a  Bordeaux. 


PSBIS.  —  mPRIMERIE  DE  L.  MAETItiET,  RUE  MIGNON,  2, 

(Quartier  de  I’Ecole-de-Mddecine.) 
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LA  mEdecine  legale  des  alienEs. 


Palhologle. 

MALADIES  MENTALES. 

DE  LA  PARALYSIE  GMERALE 

CHEZ  LES  PELLAGREUX. 

LeUre  an  D'  Gaetano  Stranil>io. 

Mon  CHER  CONFRERE  ET  AMI  , 

Le  travail  que  j’ai  lu  a  rAcad^mie  de  niMecine  sur  laparalysie 
pellagieuse  a  eld ,  de  la  part  de  deux  mddecins  de  Milan ,  les 
docleurs  Rizzi  et  Verga ,  I’objet  de  uombreuses  critiques.  Le 
docteur  Verga.surtout  a  attaqud  ce  travail  par  sa  base  ,  dans 
deux  memoires  inseres  dans  la  Gazette  de  J’aurais  rd- 

pondu  plus  tot  aux  objections  qui  m’ont  die  adressdes,  si  vous- 
ineine  n’aviez  pris  spontandment  ma  ddfense.  Votre  mdmoire 
est  si  prdcis  que  j'avais  rdsolu  de  garder  le  silence;  mais  le 
second  travail  du  docteur  Verga  vient  de  prouver  que  cet  hono¬ 
rable  medecin  n’est  pas  compldtement  convaincu ,  et  que  vos 
arguments  ont  encore  laisse  des  doutes  dans  son  esprit.  Quel- 

ANNAT,.  MRD.-PSYCH:  2'Sdrie,  1. 1;  Jufllet  1840.  1.  21 
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que  reconnaissaiit  que  je  sois  de  la  preuve  d’amitid  que  vous 
m’avez  donn6e ,  je  ne  saurais  d&ormais  rester  etranger  a  cette 
polfiinique.  Le  docteur  Verga  est  d’ailleurs  votre  collaborateur 
et  votre  ami,  et  si  le  d6bat  doit  continuer,  il  est  nalurel  qu’il 
soitsoutenuparmqi. 

Je  me  bornerai  h  discuter  ici  le  fait  principal,  m’en  rapportant 
pour  tout  le  reste  aux  arguments  que  vous  avez  vous-mSme 
pr6sent6s,  etqueje  serais  oblige  de  reproduire. 

M.  Verga,  saiis  nier  d’une  manibre  absolue  I’existence  de  la 
paralysie  g6u6rale  pellagreuse ,  declare  n’en  avoir  pas  rencontre 
un  seul  cas  (1). 

De  la  part  d’un  m^deein  plac5  dans  d’autres  conditions,  peul- 
etre  serait-il  facile  d’attfinuer  ce  fait ;  mais  je  ne  veux  point  dis- 
simuler  qtfil  a  ici  une  trfis  grande  gravity. 

M.  Verga  est  medecin  de  I’hospice  de  la  Senavra ;  il  est  place 
sur  le  theatre  le  plus  vaste  :  il  a  done  tous  les  elements  de  I’ob- 
servatipn.  Dire  qu’ii  n’a  pas  rencontre  un  seul  cas  de  paralysie 
gfinfirale  pellagreuse,  e’est  a  peu  prfes  conclure  contre  I’existence 
de  cette  maladie,  et  dfitruire  le  point  principal  de  mon  travail. 

Qu’ai-je  voulu  prouver,  en  effet?  Que  la  pellagre,  qui  en- 
traiue  a  sa  suite  tant  de  m^ningites ,  de  manies ,  de  mSlanco  - 
lies,  etc.,  6tait  aussi  suivie  assez  souvent  de  paralysie  g^nerale; 
qu’il  etait,  par  consequent ,  necessaire  d’assigner  &  cette  mala¬ 
die  quelques  pages  a  part  dans  I’histoire  de  la  pellagre ,  comme 
on  I’a  dejci  fait  pour  la  meningite  et  la  folie  pellagreuse. 

Il  est  evident  que  je  me  suis  trompe ,  si  les  pellagreux  ne 
sont  atteints  de  paralysie  geuerale  que  dans  des  cas  irbs  rares , 
ettout  il  fait  exceptionuels ;  car  ces  pellagreux,  comme  I’a  dit 
avec  raison  M.  Verga,  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  ^  I’abri  des 
affections  de  toute  nature. 

Et  d’abord ,  j’aurais  a  m’appuycr  sur  ce  que  j’ai  vu  pendant 


(I)  Ga:eUemidicale  de  Milan ,  mimeros  du  12  mars,  p,  01,  ct  du 
30  Juin  1849,  p.  270. 
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moil  voyage  en  Lombardie ;  j’aurais  k  dire  que  j’ai  recueilli 
douze  observalions  au  inoins  de  paralysie  g^nSrale  pellagreuse ; 
mais  je  comprcnds  que  ce  serait  la  uu  mauvais  dSbut.  Je  suis 
all6  a  Milan  pour  chercher  la  paralysie  g6n6rale  chez  les  pella- 
greux:  j’y  suis  arrive  avec  des  id4es  pr^concues ;  j’aurais  pu, 
avec  des  preventions,  me  laisser  entrainer  a  des  erreurs  toujours 
faciles  dans  la  position  oil  je  me  trouvais,  etc.,  etc.  Voiia  ce 
qu’on  a  deja  dit,  et  ce  qu’on  ne  manquerait  pas  de  repeier.  Je 
supposerai  done  que  je  u’ai  rien  vu  ni  rien  observe ,  et  e'est  a 
VOS  coinpatriotes  eux-mfimes  que  je  demanderai  des  preuves 
centre  M.  Verga.  Mon  voyage,  en  effet,  m’a  permis  de  recueil- 
lir  des  documents  qui  suflSseht,  a  mon  avis,  pour  trancher  la 
question. 

1°  Statistique  inedite  de  M  Bonacossa,  midecin  en  (ihef  de 
1‘asile  des  alienes  d  Turin.  —  M.  Bonacossa  a  observe  asscz 
souvent ,  et  depuis  loiigtemps ,  la  paralysie  gendrale  avec  ddlire 
ambitleux  chez  des  paysanspellagreux.  Je  me  bornerai,  pour  le 
prouver,  aciter  la  statistique  de  1843.  II  est  entrd  pendant  cet(e 
annee  a  I’asile  de  Turin  256  aliends,  145  honimes  et  111  femmes. 

Snr  ce  nombre ,  29  seulement  etaient  atteints  de  pellagre. 

Or,  sur  ces  29  malades,  cm§',  1  horn  me  et  4  femmes,  prdsen- 
taient  tous  les  signes  de  la  paralysie  generale  avec  ddlire  am- 
hitieux. 

N’etes-vous  pas,  mon  cher  confrdre,  frappe  comme  moi  d*nh 
resultat  aussi  remarquable. 

Void  M.  Bonacossa,  place,  quant  a  la  pellagre,  sur  un  champ 
tres  restreint  d’observation ,  et  qui  trouve  la  paralysie  gendrale 
des  aliends ,  la  vdritable  paralysie  avec  ddlire  ambitieux ,  5  fois 
sur  29  malades ,  e’est-a-dire  dans  plus  d’un  sixidme  des  cas. 

M.  Verga,  au  contraire ,  qui  est  a  m6me  de  voir  a  Milan  les 
alidiids  pcllagreux ,  presque  par  centaines ,  M.  Verga  n’a  pas 
rencontre  un  seul  cas  de  paralysie  gdnerale  chez  ces  malades  ! 

Pourquoi  cette  difference  a  Turin  et  a  Milan  ? 

51.  Bonacossa  a-t-ilcru  voir  des  cas  de  paralysie  generale  la 
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oiiil  n’y  en  avail  pas,  ou  bieii  JI.  Verga  a-t-il  mecoiinn  ceux 
qui  out  du  se  presenter  a  son  observation  ?  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  dire  ^  cel  6gard  mon  opinion ,  mais  je  chercherai  plus 
laid  ii  expliquer  cette  difference  si  etrange  dans  I’observalion 
de  deux  medecins ,  places  it  trente  lieues  de  distance  a  la  tele 
de  deux  grands  asiles  d’alieues. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  permettez-moi  de  regrelter  de  n’a- 
volr  pas  commence,  an  lieu  de  Qnir  mon  excursion  scientifique, 
h  Turin. 

A  Milan,  personne  n’avaitvu  la  maladie  queje  cherchais,  et 
quand  surtoutjeparlais  de  dAlire  ambitieux  chez  les  pellagreux, 
on  m’afiGrmait  quece  delire  n’existait  pas  (1).  Sije  n’etais  par¬ 
venu  cl  decouvrir  par  moi-meme  quelques  cas,  j’aurais  cu  lieu 
de  me  desesperer.  A  Turin ,  au  contraire ,  je  me  serais  trouve 
tout  d’abord  d’accord  avec  M.  Bonacossa,  et  la  statistique  citee 
plus  haut  m’eut  deraontre  que  je  ne  m’etais  pas  trompe  quand 
j’avais  cru  reconnaitre  ,  dans  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la 
pellagre,  une  foule  de  passages  incoraplets,  il  est  vrai,  mais  qui 
ne  laissaient  gufere  de  doute  sur  I’cxistence  assez  frequente  de 
la  paralysie  gAnerale  cliez  les  pellagreux. 

Peut-etre  en  publiant  plus  tot  I’opinion  et  les  statistiques  de 
M.  Bonacossa ,  aurais-je  prevenu  les  critiques  dont  mon  travail 
a  6l6  I’objet.  M.  Verga ,  en  effet ,  eut  sans  nul  doute  accord^ 
une  grande  importance  a  I’opinion  d’un  mddecin  justement 
estimfi,  et  queje  suis  heureux  d’avoir  dfisorniais  pour  auxiliaire 
dans  la  cause  que  je  defends. 

2°  Opinion  de  M.  Girelli,  directeur  des  hdpitaux  de 
Brescia,  et  crncien  medecin  en  chef  de  1‘asile  des  alienes.  — 
Lorsque  je  visitai  I’asile  des  aliAnds  de  Brescia ,  je  recus ,  quant 
li  I’existence  de  la  paralysie  g^nerale  pellagreuse,  les  memes 
rfiponses  negatives  qui  m’avaient  dejii  et6  faites  dans  les  hOpi- 

( I )  Je  dots  exceplcr  le  doctcur  Piccioli .  qui  s'est  rappeI6  avoir  vn  des 
id6es  de  grandeur  chez  des  aliines  par  suite  de  pellagre. 
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laux  de  Milan  et  de  Venise.  Cependant,  outre  les  fails  que  j’ai 
recueillis,  j’ai  retrouve  depuis  lors  dans  un  couipte  rendu  de. 
I’ann^e  1844,  la  preuve  que  la  maladie  que  j’^tudiais  avail  6te 
souvent  observ^e  ant4rieurement  dans  cet  asil^. 

M.  Girelli  a  public,  en  1830,  sur  la  pellagre,  un  travail  dans 
lequel  il  n’a  pas  fait  mention  de  la  paralysie  g£n4ra1e.  11  n’en  dit 
lien  non  plus  dans  le  rapport  sur  I’asile  des  ali§n4s  pour  1848. 
Dans  les  tableaux  statistiques  qui  accompagnent  le  rapport  de 
1844 ,  les  malades  sent  classes  sous  les  noms  de  maniaques , 
m^laucoliques  et  dements,  et  Ton  ne  voit  nulle  part  figurer  les 
paralyliques. 

Ceci  explique  comment  un  passage  de  ce  dernier  rapport  , 
indiquant  de  la  manierela  plus  explicite  la  frequence  de  la  pa¬ 
ralysie  generale  chez  les  pellagreux ,  a  pu  passer  tout  a  fait 
inapercu;  comment  aucun  des  auteurs,  qui  ont  4crit  sur  la 
pellagre,  n’en  a  jusqu’a  present  fait  mention.  Void  ce  passage 
que  je  n’ai  moi-mSme  connu  que  depuis  mon  retour  a  Paris.  Il ; 
cst  d’une  telle  prdcision ,  qu’aucun  doute  n’est  possible. 

Apres  avoir  d’abord  parle  des  malades  chez  lesquels  la  de- 
meuce  survieut  comme  une  sorte  de  terminaison  de  la  manie  et 
de  la  melancolie ,  I’auteur  ajoute  qu’il  y  a  des  d^raences  primi¬ 
tives  dont  il  a  vu  aussi  plusieurs  centaines  de  cas ,  et  qui  sout 
surtout  tres  fr^quenles  chez  les  pellagreux;  ensuite  il  poursuit 

«  Chez  une  grande  parlie  de  ces  dements,  et  specialemenl 
chez  ceux  dont  la  maladie  recounaissait  pour  cause  la  pellagre, 
I’apoplexie  ou  I’intempdance ,  j’ai  souvent  observA  a  tons  ses 
degrfis  la  paralysie  des  alienes,  que  le  c616bre  professeur 
Esquirol  a  si  savamment  decrite,  et  qui,  altaquant  quelquefois 
seulementles  muscles  qui  servent  aux  mouvements  volonl.iires , 
produit  d’abord  une  demarche  vadllante,  et  graduellement  une 
immobilile  complfete.  Celle  paralysie  n’alteint  pas  seulement  les 
membres,  mais  souvent  aussi  elle  s’dteud  aux  mouvements  de  la 
languc ,  de  telle  sorte  que  les  malades ,  comme  s’ils  daicnt  dans 
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rivresse,  parleiit  difficilement,  ont  de  la  peine  a  Irouvef  les 
mols,  et,  quand  ils  Ics  ont  trouv^s,  6prouvent  de  la  difficulle  a  les 
prononeer.  »  ^ 

Tout  cela  est  si  netet  si  precis j  qu’il  esf  inutile  de  rien 
ajouter. 

Laparalysie  genercde  des  alUnes,  cellequi  a6t6si  bien 
decrife  par  Esquirol,  a  dmc  ete  observee  souvent  d  Brescia, 
chez  les  pellagreux,  pendant  les  annfies  1838-39-40  et  41. 

Comment  M.  Girelli ,  qnatre  ans  plus  lard ,  lorsqu’il  a  public 
uii  second  rapport  pour  les  ann6es  1842  et  1843 ,  n’a-t-il  plus 
fait  aucune  mention  de  la  paialysie  g6nerale ,  non  seulement 
cbez  les  pellagreux  >  inais  mSme  chez  les  abends  ordinaires  ? 
Comment  se  fait-il  qu’en  1847,  la  raeme  maladie  fut,  pour 
ainsi  dire,  completement  ignor^e  dans  un  asile  ou  M.  Girelli 
I’avait  souvent  observfie  sept  ou  huit  ans  auparavant?  Voilii  ce 
quejene  saurais  expliquer  que  parle  peu  d’importance  que  I’au- 
teur  a  accord^  4  ce  fait.  Aussi ,  malgr6  I’insertion  du  mSmoiie 
de  M.  Girelli  dans  un  recueil  medical  tres  repandu,  I’existence 
frequente  de  la  paralysie  gen6rale  pellagreuse,  a  Brescia,  est 
restee  ignoree  des  medecins  speciaux  les  plus  competents ,  et 
c’est  ce  que  prouvent  enlre  autres  les  critiques  des  docteurs 
Rizzi  et  Verga; 

J’examinerai  ailleurs  jusqu’4  quel  point  il  importait,  pour 
rhistoire  de  la  pellagre  et  de  la  paralysie  generale  des  alieues, 
d’appeter  ratteniion  d’une  manifere  speciale  sur  la  paralysie 
gen6rale  pellagreuse.  Je  me  borne  ici  4  opposer  a  i’assertion  si 
positive  de  M.  Verga,  qui  n’a,  dil-il,  jamais  rencontre  celle 
maladie,  I’assertion  egalenient  positive  de  M.  Girelli,  qui  I’a  sou- 
vent  observee  a  Brescia. 

L’opiiiion  de  ce  medecin  ,  dont  persoune  ne  contestera  le 
merite  et  la  parfaite  competence,  rapprochee  de  celle  de 
M.  Bo'nacossa,  vient,  comme  on  voit,  mettre  un  grand  poids 
dans  la  balance ,  el  je  craindrai  moins  d6sormais  de  parler  des 
resullals  de  ma  proprc  observation.  II  me  reste  cependant 
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avant  a  invoquer  d’autres  preuves  empi  untees  encore  &  des 
mMecins  ifaliens. 

3°  Travaux  de  JAberali  sur  la  manie  pellagreuse.  ^ 
L’autenr  de  la  premiere  monographie  qui  ait  paru  sur  la  pa- 
ralysie  g6aerale  des  ali^nfis,  M.  Bayle,  decrit  cette  maladle  sous 
le  nom  de  meningite  chronique.  II  explique  les  signes  16gers 
de  la  premiere  periode  par  la  congestion  sanguine  dans  les 
vaisseaux  de  la  pie-mere  enflamm^e^  et  par  un  commencement 
d’infiltration  de  s6rosit6  ;  il  attribue  les  progres  de  la  paralysis 
a  I’accroissement  des  6panchements  s6reux. 

Or  ilest  trfes  remarquable  que  Liberali  se  soil  attache  y  dans 
plnsieurs  memoires,  a  demontrer  que  la  manie  pellagreuse  est 
due  aussi  a  une  inflammation  de  la  pie-m6re  suivie  bientot  d’e? 
panchements  s6reux. 

D’aprfes  cet  auteur,  les  caractfires  anatomiques  de  la  menin- 
gite  chronique  et  de  la  manie  pellagreuse  soUt  absolument  les 
mdmes.  Ce  sont  I’epaississement  des  membranes ,  ropaclt6  de 
rarachnoide ,  les  adherences  a  la  surface  du  cerveau  y  I’infiltra- 
tion  sereuse  de  la  pie-mdre,  les  ^panchements  dans  les  ventrl- 
cules  (i). 

Mais  si  les  lesions  anatomiques  sont  les  niemes ,  il  doit  tres 
certainement  se  tronver  beaucoup  d’analogie  dans  les  sym- 
piomes.  Ici  les  travaux  de  Liberali  laissent,  il  est  vrai,  beati- 
coup  a  desirer.  Je  crois  que  cet  auteur,  comme  SI.  Roussel , 
comrne  M.  Rizzl,  comine  tous  les  m6decins  que  j’ai  vus  en 
Lombardie,  n’a  jamais  distingue  la  veritable  paralysie  g6u^rafe 
de  la  titubation  convulsive,  et  je  n’en  voudrais  d’autres  preuves 
que  les  guerisons  nombreuses  qu’il  a  obtenues.  Slais  si  les 
symptomes  sont  incompletement  indiqu^s  et  coBfondus  avec 
d’autres,  il  ne  peut  6tre  douteux  qu’aux  lesions  anatomiques 
de  la  paralysie  generale  rencontr^es  cbez  les  pellagreux,  n’aient 
aussi  repondu  les  signes  de  la  meme  maladie,  «  Si  f’6n'  vent  r'6- 


«)  Liberali,  183t,  p.  89. 
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llechir ,  (lit  Liberal! ,  que  les  pellagreux  alteiats  de  manie 
presentent  tres  vite  des  symptdmes  d' epanchemmt  du  cerveau  , 
et  que  ceux  qui  succombent  meurent  m  generalpar  suite  de  cet 
epojnchement ,  on  trouvera  une  preuve  de  plus  pour  adraettre 
que  la  manie  pellagreuse  depend  d’une  inflammation  de  la  pie- 
mere.  » 

Eh  bien ,  quels  sont  done  les  syraptomes  de  ces  epanche- 
ments  survenant  chez  des  maniaques  pellagreux?  Sont-ils  dlffe- 
renls  de  ceux  que  MM.  Bayle  et  Calmeil  ont  constamment  ob¬ 
serves  chez  des  maniaques  non  pellagreux ,  a  la  suite  de  ces 
mfimes  6panchements?  Non,  assortment;  et  il  suffit  pour  s’en 
convaincre  de  rappeler  que  Liberali  signale  des  cas  nombreux 
dans  lesquels  «  a  la  fureur,  au  delire,  sucetdent  la  taciturnite, 
un  dtat  d’htbttude,  riramohilitt ;  dans  lesquels  la  physionomie 
perd  toute  expression  {amilita),  et  le  malade,  prive  de  mou- 
vement ,  est  forct  de  rester  couche  sur  le  dos.  » 

Ces  symptomes,  observts  chez  des  maniaques,  aprfes  la  mort 
desquels  on  trouve  rarachnoide  opaque,  epaissie,  adhtrente  h 
la  couche  corllcale,  la  pie-mere  infiltree  et  les  ventricules  dis- 
tendus  par  la  strosilt;  ces  syraplSmes,  dis-je,  appartiennent 
certainement  a  la  paralysie  gentrale;  et  en  cela  j’aCBrme  que 
tons  les  mtdecins  qui  connaissent  cetle  maladie  seront  de  mon 
avis. 

Mais  ce  qui  jelte  ici  quelque  embarras,  et  ce  qui  me 
paraissait  tout  ii  fait  inexplicable  avant  mon  voyage  en  L'om- 
bardie ,  e’est  que  beaucoup  de  pellagreux ,  aprts  avoir  donne 
ou  non  des  signes  de  foiie,  ont  la  demarche  chancelante,  de- 
viennent  slupides,  lachent  involontairement  les  urines  et  les 
matieres  ftcales,  et  cependant  guerissent.  Ce  sont  ces  gueri- 
sons  que  je  ne  pouvais  comprendre  avant  de  m'etre  convaincu 
par  I’observation  direcle  quo  ces  alients  pellagreux  ne  sont  pas 
de  veritables  paralytiques.  J’ai  eu  occasion  de  faire,  avec  le 
docteur  Piccioli,  i’autopsied’uue  de  ces  malades  atteinte  de  de¬ 
lire  avec  une  extreme  faiblesse  des  jambes,  du  tremblement  des 
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inembies.  Je  u’.!!  rencontr6,  ni  dans  les  membranes ,  ni  dans 
le  cerveau,  ni  dans  le  canal  rachidien ,  aucune  espfece  d’altera- 
lion  apprdciable.  II  est  done  certain  que  ce  n’est  pas  dans  les  cas 
de  ce  genre  que  Liberali  a  Iron ve  les  membranes  epaissies,  I’a- 
raebnoide  opaque  et  adh^rente,  la  distension  des  ventricules 
par  la  s^rosite. 

Ce  qu’il  m’importe  d’etablir,  e’est  que  Liberali  a  vu  souvent 
toutes  ces  alterations  dans  le  cerveau  des  maniaques  pellagreux, 
et  que  ceux-la  etaient  alteints  de  paralysie  generale. 

G’est  done  une  antorit6  de  plus  a  ajouter  a  celle  de  MM.  Bona- 
cossa  et  Girelli. 

k"  Je  n’ai  plus  b  citer  des  hommes  auxquels  leurs  travaux 
ont  d6ja  conquis  une  place  honorable  dans  la  science ;  mais  il 
me  reste  a  faire  connaitre  un  document  empruntd  aux  registres 
de  la  Senavra,  et  qui  me  parait  avoir  une  assez  grande  im¬ 
portance. 

Unpcllagreuxdequarante-troisansfutadmisdans  I’asile,  aprbs 
avoir  6te  saigu6  plusieurs  fois;  il  fut  de  nouveau  saign6  apres 
son  entree.  Ce  malade  presentait ,  entre  autres  symptomes  tres 
graves,  de  I’embarras  dans  la  parole ,  un  tremblement  g6n6ral 
des  membres;  I’insomnie  etait  complete,  la  soil  tr6s  vive,  les 
dents  fuligineuses ,  etc.  Il  succomba  le  neuvieme  jour. 

A  I’autopsie,  on  trouva  les  alterations  qu’on  rencontre  chez 
beaucoup  de  malades  affectes  de  paralysie  generale :  les  me¬ 
ninges  etaient  epaissies  et  injectees,  la  substance  grise  .coloree 
et  le  cerveau  ramolli  dans  sa  totalite.  La  pie-mere  etait  infiltree 
de  serosite,  et  les  ventricules  contenaient  aussi  un  liquide  s6ro- 
sanguinolent,  etc. 

L’auleur  de  I’observation  designe  la  maladie  a  laquelle  cc 
pellagreux  a  succombe  sous  le  iwm  A’ encephalite.  Il  ajoute  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  la  lesion  debute  par  les  meninges,  et 
s’etend  peu  a  peu  au  cerveau  lui-meine.  Puis  il  fail  remarquer 
(\\iG  cetle  encephalite  pellagreuse  est  plm  frequente  qu! on  ne 
pense. 
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Quelle  siugulifere  analogie  entre  celte  opinion  et  celle  de  Li- 
berali,  qui  n’est  au  fond,  comine  je Tai  dit  plus  haul,  que  celle 
de  M.  Bayle.  Le  tremblement  des  membres,  I’embarras  de 
ia  parole,  indiques  ici  au  nombre  des  symptomes,  ne  suffiseiit 
pas  assurdmeut  pour  caracteriser  la  maladie;  mais ,  a  la  rigucur, 
pen  importe.  II  faudra  bien,  un  jour  ou  I’autre,  que  quelqu’un 
nous  doune  la  symptomatologie  exacte  de  ces  epanchements  se- 
reux  du  cervmu ,  qui  causent  la  mort  de  beancoup  de  nia- 
niaques  pellagreux  ( Liberal! ),  de  ces  encepbaliles  pellagreuses 
qui,  h  Milan  ln6me,  d’aprbs  I’auteur  de  robservation  recueillie 
a  la  Senavra,  sont  plus  frequentes  qu’on  ne  pense.  Jusqiie-ia,  je 
festerai  convaincu  qu’aux  ni6rhes  alterations  anatomiques  re- 
pofldent,  pendant  la  vie,  des  symptomes  identiques ;  je  croirai  que 
leS  nianiaques  qui  meurent  d’epanchement  sereuxdu  cerveau, 
ou  crencfiphalite  consecutive  a  une  meningite,  ont  offert  pendant 
leur  vie  les  signes  de  la  paralysie  generale ,  tels  que  M .  Bayle 
les  a  decriis  dans  son  Traite  de  la  miningite  chroriiqiK. 

5"  Je  puis,  je  crois,  desonnais ,  appuye  sur  I’opinion  de 
WM.  Bonacossa  ct  Girelli/sur  les  travaux  de  Liberali,  sur  les 
docomoiits  recueillis  a  la  Senavra ,  parler  des  resUhats  de  raa 
propre  observation.  J’ai  vu  dans  les  hopilaux  n ,  de 

Venise  et  de  Brescia,  douze  malades  au  moins  atteinis  de  para¬ 
lysie  generale  pellagreuse.  C’est  assez  pour  affirmer  que  celle 
maladie  existe,  que  mCme  elle  est  loin  d’etre  rare;  c’est  irop  jteu 
pour  me  permcltre  d’indiqUer  son  degrC  de  frequence. 

J’our  prononcer  sur  ce  point  il  faudrait  avoir  I’bistoire  exacte 
de  tons  les  malades,  et  pouvoir  les  examiner  et  les  interroger 
un  a  un.  Or,  dans  les  conditions  ou  se  irouve  uft  mCdecin  etran- 
ger  qui  parcourt  les  liopitaux ,  cela  est  tout  a  fait  impossible. 
Je  serai  toute  ma  vie  reconnaissaiit  de  I’aceueil  bienveillaut  quo 
j’ai  recu  des  mfidecins  dans  les  hopilaux  que  j’ai  visit6s ;  mais 
je  comprenais  moi-meme  qu’il  y  a  des  limites  qu’il  ne  faut  pas 
depasser.  D’ailleurs  il  eut  fallu  pour  cela  beaucoup  plus  de  temps 
que  je  n’en  avais  a  ma  disposition.  G’est  en  parcouranl  des 


CHEZ  LE&  PELtAGREUX. 


327 


salles  ou  des  cours  dans  lesquelles  Staient  rduiiis  les  malades, 
qiie  j’ai  6l6  amen6,  tantot  par  I’cxamen  de  la  demarche,  tantSt 
seulementdu  facies,  a  tn’adresser  k  quelqdes  ali6n6s  pellagreux, 
parmi  lesqnels  j’ai  trouve  des  paralytiques.  Alors  nion  exaraen 
pour  ceux-Ik  a  fait  avec  soin  ,  et  j’ai  dans  tons  les  cas  re- 
cueilli ,  outre  les  signes  actuals ,  des  renseignements  sur  les 
antecedents.  Je  suis  done  convaincu  qu'il  y  a  dans  les  hopitaux 
que  j’ai  visites  plus  de  cas  de  paralysie  generale  quo  je  n’en  ai 
rencontre.  II  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que  ces  malades  suc- 
combent  souvent  trfes  rapidement.  Ainsi  j’ai  recueilli  k  la  Se- 
iiavra  robservatiou  de  six  malades  qui  ne  sont  pas  rcstes  en 
moyenne  plus  de  six  semaines  k  I’hopital.  T1  impotte  done  de 
faire  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  juger  de  la  proportion  des 
paralytiques  par  rapport  aux  autres  alieues  par  le  nombre  de 
ceux  qu’on  trouve  dans  les  etablissements.  Les  alienes  incu¬ 
rables  vivent  souvent  un  grand  nombre  d’ann6es  et  pen  a  peu 
ils  s’accumulent  dans  les  asiles  ;  lesparalytiqiieSj  aa  contraire^ 
ne  font  pour  ainsi  dire  que  passer. 

En  rdsumA ,  sans  parler  mfime  des  travaux  de  Liberali ,  qui 
sont  cependant  d’un  si  grand  poids  dans  la  question,  sans  parler 
du  document  recueilli  k  la  Senavra,  on  voit : 

1°  Que  M.  Bonacossa,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Turin , 
a  pendant  la  seule  annfie  18A3  rencontre  cinq  cas  de  paralysie 
generale  avec  delire  ambitieux  sur  vingi-neuf  ali6n6s  pella¬ 
greux  ; 

2“  Que  M.  Girelli ,  medecin  en  chef  de  I’asile  des  atienfis  de 
Brescia,  declare,  de  la  raanikre  la  plus  pr^cisCj  qu’il  a  souvent 
vu  cette  maladie  comme  terminaison  de  la  d6mence  prodoile 
par  la  pellagre ; 

3°  Que  j’ai  pu  moi-meme,  place  dans  des  conditions  d6fa- 
vorables ,  renconlrer  donze  cas  au  moins  de  paralysie  genfirale 
dans  divers  hopitaux  de  la  Lombardie,  cc  qui  suppose  que  cette 
maladie  est  loin  d’y  etre  rare. 

En  presence  de  ces  faits,  I’asserrion  du  docleur  Verga  ,  qui 
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n’a  ,  clit-il ,  jamais  vu  la  paralysie  ofineraie  chez  les  pellagreux, 
celte  assertion  pourrait  paraitre  difficile  i>  compreiidre  ;  je  crois 
cepcndanl  qu’elle  pent  6tre  expliquee,  et  c’est  ce  quej’essaie- 
rai  de  faire  en  examinant,  dans  une  seconde  letlre,  I’etat  actuel 
de  la  science  cn  Lombardie  sur  la  paralysie  generale  des  abends. 

J’ai  lenu  &  elablir  d’nne  maniere  bien  precise  le  fait  principal 
du  travail  quo  j’ai  lu  a  I’Academie;  mais  je  suis  tout  pr^t  a  de¬ 
clarer  que ,  parmi  les  critiques  dont  ce  travail  a  6te  I’objet ,  il 
y  eu  a  quo  j’accepte,  et  sur  lesquelles  je  suis  tout  pret  a  passer 
condamnation. 

Il  est  bien  vrai  que  dans  un  raenioire  Ires  court ,  et  qui  a 
pour  titre  De  la  i^aralysie  'pellagreuse ,  j’ai  parie  de  plusieurs 
choses  tres  diffdrentes  et  qui  n’ont  entre  elles  aucun  lien.  C’est 
ainsi  que  j’ai  hasardd  une  explication  de  la  frequence  du  sui¬ 
cide  chez  les  pellagreux,  que  j’ai  parle  des  rapports  de  la  folie 
et  de  la  pellagre  6tudi6es  au  point  de  vue  de  I’lifirddite,  de  I’in- 
lluence  du  mais  sur  la  production  de  la  pellagre,  etc.  Il  est  bien 
vrai  aussi  que  je  me  suis  borne  a  dnoncer  les  fails  sans  les  d6- 
montrer.  Tout  cela  est  exact ,  mais  tout  cela  aussi  trouve  une 
excuse  dans  la  circonstance. 

Les  stances  annuelles  des  Academies sont  remplies  ordinaire- 
ment  par  des  61oges  ou  le  brillant  de  la  forme  n’est  pas  moins  re- 
cherchAque  la  vdrite  du  fond.  La  science  puren’y  est  point  ad- 
mise ;  quand  elle  y  parait,  c’est  a  la  condition  d’etre  embellie.  Or 
vous  concevez,  mon  cher  confrere,  qu’apres  avoir  accept^  de  lire 
un  fragment  sur  la  paralysie  pellagreuse ,  mon  embarras  a  et6 
grand.  Outre  que  je  n’ai  jamais  eu  la  moindre  pretention  au  beau 
style,  le  sujet  se  pretait  fort  peu  aux  images  fleuries  et  aux  phrases 
academiques.  Cependaut  parler  crument  pendant  vingt  minutes 
de  paralysie  etait  impossible.  Pour  fehapper  au  danger ,  je  n’ai 
lien  trouv6  do  mieux  que  de  m’appliquera  jeter  au  moius 
quelque  vari6te  sur  le  fond.  C’est  ainsi  que  j’ai  et6  amene  It 
quitter  deux  ou  (rois  fois,  en  quelques  instants,  cette  malheu- 
reuse  paralysie ,  pour  m’occuper  de  questions  moins  seches  et- 
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moins  arides.  Quant  aux  observations  particulibres  et  aux  d(5- 
veloppeinents,  il  6tait  6videminent  impossible  d’y  songer. 

II  me  reste,  avant  de  terminer,  ^  dire  quelques  mots  des  rap¬ 
ports  de  la  folie  et  de  la  pellagre  an  point  de  vue  de  rh6r6dite. 
II  est  bien  vrai  que  I’opinion  que  j’ai  emise  ii  cet  6gard  ne 
semble  s’appuyer  jusqu’a  present  que  sur  le  passage  de  I’ou- 
vrage  de  Cerri  cite  dans  les  notes  de  mon  premier  travail.  J’a- 
joulerai  ici  qu’en  I’absence  de  faits  assez  nombreux,  je  n’ai  en 
aucune  facon  la  pretention  de  faire  accepter  ma  conviction  sur 
ce  point.  Je  suis  tout  aussi  convaincu  de  la  transformation  h6- 
rfiditaire  de  la  phthisie  et  de  la  folie,  et  je  ne  pretends  pas  da- 
vantage  qu’on  la  regarde  comme  d§montree.  Tout  ce  que  je 
demande,  c’est  qu’on  chercbe  dans  cette  voie,  esperanl  que  les 
faits  recueillis  par  d’autres  viendront  confirmer  ce  que  j’ai  raoi- 
mSme  observe, 

Il  y  a  quelques  anndes,  quand  on  a  parld  pour  la  premibre 
fois  des  rapports  d’heredit4  entre  le  rbumatisme  et  la  choree ; 
quand  on  a  avancfi  que  des  parents  attelnts  de  rbumatisme  en- 
gendraient  des  enfants  predisposes  it  la  choree ,  c’est  a  peine  si 
Ton  a  accordc  quelque  attention  it  ce  fait,  que  beaucoupont  com¬ 
mence  par  nier.  Mais  les  observations  sont  bientot  arrivees  de 
tous  cotes  et  en  si  grand  nombre,  qu’aucun  doute  n’a  plus  eie 
possible,  mSme  pour  les  plus  prevenus(l).  Il  en  sera  de  meme, 
je  I’espere,  pour  la  pellagre  et  la  folie ,  pour  cette  derniere  ma- 
ladie  et  la  phthisie  pulmonaire. 

La  transformation  de  presque  toutes  ces  maladies  hereditaires 
les  unes  dans  les  autres,  signaMe  par  Portal ,  sera  un  jour,  je 
n’en  doute  pas,  generalemcnt  admise;  mais  c’est  un  sujet  plein 
de  diflicultes ,  et  qui  exige  de  longues  et  patientes  recherches. 


(1)  Je  crois  qu’on  reconnaitra  bientot  que  ces  rapports  n’exislent  pas 
seulemcnt  entre  le  rbumatisme  et  la  choree ,  mais  le  rbumatisme  et 
toutes  les  nOvroses,  sans  en  excepter  la  folie.  Depuis  que  mon  attention 
a  ete  OvcillOe  sur  ce  point,  je  Irouvc  des  faits  qiti  ne  me  laissenf  guOre 
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Quanta  JDoi.Ies  fails  que  j’ai  recueilUs  sur  i’hfirfiditfi  de  la  folie 
m’ont  coujplfilement  rallii  a  I’opinion-de  Portal. 

La  demonslration  des  rapports  de  la  chorie  et  du  rhumalisme 
est  pn  premier  pas  dans  ceile  voie  et  comme  une  premiere 
pierre  de  l’6difice. 

Je  ne  pretends  done  en  aucuue  maniere  faire  accepter  dfes  ce 
ippment  cc  que  j’ai  dit  de  la  transformation  herMitaire  de  la 
pellagre  et  de  la  folie ;  tout  ce  que  je  desire  e’est  qu'on  4tudie 
pe  ppint,  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  I’histoire  des  deux 
maladies. 

J.  Baijllarger. 


de  doute  a  ccl  6gard.  Je  me  borne'  ici  a  indiquer  les  suivants,  qui  sc 
sont  reccmmenl  prfoenlfis  a  mon  observation  : 

A.  Pbre  rliumatisaiu.  rr-  1  fllle  chor6ique  ;  1  fille  aliunde. 

B.  Mire  rlmmtftisante.  —  1  fille  rhumatisante ;  1  fille  alteinle  d’une 
affection  nerveuse  Ires  corapliqude  avec  aceds  de  somnambulisme. 

C.  Mire  rhumaiisanie.  —  1  fille  rhumatisante ;  1  fille  atteinle  d'hys- 
tdro-dpilepsie ,  avec  des  signes  de  folie  a  la  suite  des  atlaques. 

D.  Mire  rhmaiisante.  —  1  fille  atteinte  d’hystdrie;  1  autre  rhuma- 
lisanle. 

.  E.  Pire  rhutnaiisvu.  —  i  fille  atteinte  d’alTection  convulsive,  avec 
exaltation  edrebrale  et  hallucinations. 

'  F.  Mire  rhumatisante  el  atteinte  d’angine  de  poitrine. —  )  Bile  atteinte 
de  ndvralgies  tres  dtendues. 
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SUR 

LA  PRODUCTION  DE  LA  FOLIE, 

Par  M.  »EIiA§IAUVE, 

Uedecin  de  Bicdire. 


Tout  le  monde  connait  I’influence  du  choldra  sur  les  fonctions 
cfirebrales.  Une  foule  de  malades  6chappent  aux  premiers  acci¬ 
dents  de  cette  terrible  affection  ,  et  succonibenta  la  prostration 
et  au  ddlire  au  moment  oil  Ton  se  rfijouissait  de  les  voir  entrer  en 
convalescence.  Dans  les  cas  rares  ou  Tissue  est  moins  malheii- 
reuse ,  ces  phenomeiies  se  dissipent  avec  les  autres  symptdmes 
dela  maiadie. 

Le  fait  sur  lequel  nous  voulons  appeler  Tatteution  est  d’une 
autre  nature.  S’il  a  ete  signale  quelque  part,  ce  que  nous  igno- 
rons,  il  n’a  point  fait  sensation  dans  la  science  ;  nous  voulons 
parler,  non  plus  de  cette  sorte  d’asphyxie  du  cerveau  qui  entre- 
tientle  mal  et  Taggrave,  mais  d’un  simple  trouble  intellectuel , 
d’une  veritable  alienation,  quise  declare  lorsque  d6jli,  physique- 
ment,  le  choldrique  peut  etre.considerd  comme  gudri. 

II  nous  a  dtd  donne ,  dans  Tepiddmie  actuelle ,  d’observer 
plusieurs  cas  semblables ,  lant  dans  la  section  ii  laquelle  nous 
sommes  attachd  que  dans  celle  de  MM.  Voisin  et  Moreau  ;  et 
Tinldret  qu’ils  puisent  dans  leur  nonveauld  mdme  nous  a  dd- 
termind  a  en  retracer  succinctement  Thistoire. 

Le  premier  de  ces  alidiidsqui  aient  dtd  admis  S  Bicdtre  est  un 
nomind  Lejeune  (Henri),  tourncur,  age  de  dix-huit  ans,  en- 
trd  le  1"  juin.  Atteint  du  choldra  vers  la  fin  d’avril ,  il  fut  en 
grand  danger  pendant  huit  jours ;  au  commencement  de  mai  ce- 
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pendant,  uialgre  sa  faiblesse,  il  put  reprendre  ses  travaux,  qii’ii 

conlinua  presque  tout  le  mois. 

Une  certaine  hesitation  dans  les  idees  s’dtait  d6j?i  fait  remar- 
quer  pendant  cet  inlervallc,  quand,  vers  le  20,  le  derangement 
d’esprit  ne  laissa  plus  de  doute.  Loquace ,  mobile ,  Lejeune 
emettait  des  pretentions  et  se  livrait  it  des  actes  singuliers.  Se 
croyant  riche ,  il  voulait  monter  une  entreprise  et  achetait  des 
outils  en  consequence ;  il  se  disait  aussi  decore ,  et  sa  familic, 
d’apres  le  conseil  du  medecin ,  lui  procurait  un  ruban  qu’il  por- 
lait  il  sa  boutonniere  en  arrivant  parmi  nous. 

A  la  premifere  visite ,  le  deiire  persiste  et  offre  un  curieux 
melange  de  pensees  folles  et  de  reflexions  sensees.  11  gagne  en 
ce  moment  3,000  francs,  entrelient  150  ouvriers,  et  explode 
une  foule  de  brevets.  Desormais  le  bonheur  de  sa  famille  est 
fait ;  il  n’aura  plus  besoin  de  travailler ;  il  se  bornera  &  casser  son 
hois  et  a  controler  ses  livres.  La  croix  qu’il  a  meritee  et  obtenue 
est  deposee  a  I’hospice,  el  il  prie  les  gardiens  de  Taller  chercher. 
Il  s’explique,  du  reste,  pertinemment  sur  diverses  particula- 
ritfis  de  sa  maladie  et  sur  les  circonstances  qui  ont  amen5  sa 
translation  5  Bicetre. 

L’an  pass5 ,  Lejeune  a  eprouv6  quelques  privations  et  a  6t6 
oblige,  faute  d’ouvrage,  de  s’engager  dans  la  garde  mobile,  d’ou 
il  est  sort!  depuis  volontairement ;  mais  il  n’est  pas  probable 
que  ces  tribulations  aienl  agi  puissamment  sur  son  moral.  Son  ca- 
ractere  est  doux,  heureux ;  il  a  une  conduite  rfiguliere.  Jamais, 
dit-il,  il  ne  boit,  car  la  boisson  le  ferait  trembler,  et  son  elat  exige 
une  main  sure.  Seulement  il  fume  beaucoup.  L’action  du  tabac 
se  serait-elle  jointe  ici  a  la  predisposition  engendree  par  le  cho  - 
lei'a?  Celle’ ci  du  moius  nous  parait  incontestable. 

La  forme  ambitieuse  et  indecise  du  delire  pouvait  faire  crain- 
dre  une  paralysie  generale;  car,  quoique,  seion  nous,  il  ne 
faille  pas  attribuer  une  signification  absolue  aux  idees  vagues  de 
vanite  et  d’orgueil ,  il  est  vrai  do  dire  que  cet  ensemble  de 
symptomes  ne  se  produit  guere  sans  Taffaiblissemcnt  paraly- 
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tique.  Une  sorte  de  trerablemenl  des  muscles  de  la  face  (5tail 
m6me  de  nature  a  ajouter  a  celle  crainte.  Mais  nous  etions  ras- 
sures  par  les  conditions  exceptionnelles  ou  la  maladie  s’etait  dd- 
veloppee  ,  et  surtont  par  I’age  de  Faliene.  On  sait,  en  elTet,  cpie 
la  paralysie  generale  ne  survient  guere  qu’aprfes  trente  ans. 

Le  pronostic  fut  favorable  et  I’evenemeiit  le  justifia.  Sous 
I’influence  de  quelques  ventouses  scarifi^es ,  de  pfidiluves  sina- 
pises,  de  boissons  teinperantes,  du  repos  et  de  16gers  exercices, 
une  prorapte  amelioration  survint,  et  depuisle  4  juillet,  Lejeune, 
demeure  a  I’hospice  en  qualite  d’infirmier  ,  est  un  de  nos  ser- 
vileurs  Ics  plus  intelligents  et  les  plus  devoues. 

Lhermitte ,  notre  second  malade ,  est  un  homme  de  trente- 
cinq  ans ,  grand ,  fort  et  d’une  tournure  distinguee.  II  est  em¬ 
ploye  comme  serrurier-mecanicieu  dans  I’ateiier  d’un  de  nos 
chemins  de  fer.  Les  ressources  qu’il  se  procure  par  son  travail  suf- 
fisentaux  besoins  de  sa  famille,  qui  se  compose  de  deuxenfanls; 
sa  femme,  enceinte  pour  la  troisieme  fois,  est  sur  le  point  d’ac- 
coucher.  Elle  se  livre  de  son  cote  a  des  occupations  productives 
qui  contribuent  a  I’aisance  du  menage.  A  la  fin  de  mai,  Lher¬ 
mitte  est  pris  du  cholera.  En  quelques  jours,  les  accidents  se  dis- 
sipent ;  mais  il  reste  triste  et  preoccupe. 

Bientot  ils’imagine  qu’il  a  des  ennemis ,  qu’il  va  perdre  sa 
place.  Le  desespoir  s’empare  de  lui  et  il  menace  de  se  detruire. 
L’aflliction  de  sa  femme ,  la  sollicitude  dont  elle  I’entoure ,  les 
encouragements  qu’elle  lui  prodigue  ,  le  trouvent  indifferent. 
On  est  contraint  de  le  placer  a  Bicetre ,  le  13  juin. 

Sa  figure  porte  I’empreinte  d’une  profonde  mfilancolie ;  il 
semble  importune  des  questions  qu’on  lui  adressc ,  et  n’y  rfi- 
pond  qu’avec  humeur  et  coulrainte.  Nos  observations ,  ni  les 
assurances  de  sa  femme  ne  le  peuventdetournerde  I’id^e  qu’on 
machine  centre  lui.  Il  s’inquifete  aussi  outre  mesure  de  sa  sant6. 
Son  sommeil  est  trouble  par  des  reves ;  on  soupconne  des  lial- 
lucinatious;  la  sante  physique  est  bonne. 

Quelques  jours  de  repos  etd’un  regime  aide  de  bains  entiers 
ANNAi..  MED.-i'SYCn.  2's6rie,  t.  i.  Juillet  IS'iO.  2.  S2 
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attdnueiit  les  souffrances  du  raalade.  La  gaietfi  lui  revient;  il  tresse 
d’abord  de  la  paille,  puis  il  est  euvoye  a  Sainle-Aime  pour  parti- 
ciperauxtravaux  agricoles.  Des  le  25  juin  sa  sortie  est  arretfie; 
iieanmoins  sa  femme,  dans  une  visile  ,  ayant  ea  I’iniprudence 
de  lui  annoncer  que  leur  proprietaire ,  auquel  Irois  lermes 
6taieiU  dus,  avait  eu  la  barbarie  de  ddtenir  en  gage  sa  pen- 
dule ,  la  chaine  d’or  de  sa  femme  ,  ainsi  que  les  deux  bagucs 
qu’elle  portait  aux  doigts ,  cette  indiscretion  surexcite  ses  senti¬ 
ments  ;  il  divague  et  pretend  qu’il  restera  h  Bicetre.  Cette  exal¬ 
tation  toulefois  n’est  que  passagSre;  il  oblient  sa  liberte  defini¬ 
tive  le  13  juillet,  un  mois  apres  son  entree. 

L’observation  snivante  offre  des  particularit^s  intercssanles. 
Malhcureusement,  n’ayant  point  6l6  recueillic ,  elle  manque  de 
details  suffisants.  Leger  (Charles),  marfichal ,  ag6  de  vingt-nenf 
ansv  c^iibataire,  fut  atteint  du  cholera  a  tine  date  qui  n’est  pas 
pr6cis§e.  A  la  suite  surviennent  des  symplomes  analogues  a  ceux 
de  la  fifevre  typhoide,  puis  du  delire,  une  sorte  d’agitation  ma- 
niaque  qui  le  fait  transporter  k  Bicetre  le  19  juillet.  On  est 
contraint  de  le  maintenir  dans  le  lit  a  I’aide  de  la  camisole.  Le 
certificat  du  mfidecin  d6signe  I’affection  sous  le  nom  de  manie 
aigue.  Cet  6tat  persiste  plusieurs  jours;  raais  lorsqu’il  com¬ 
mence  k  se  calmer,  les  symptomes choldriques sc  reproduisent 
avec  une  intensitk  extreme.  On  desespkre  du  malade ,  tant  la 
cyanoseestprononcge.  N6anmoins,  cet  appareil  formidable  cesse 
lui-meme  apres  avoir  jug6  en  quelque  sorte  le  delire,  et  Leger 
sort  gu§ri  le  5  aout.  On  ignore  son  adresse  actuelle. 

Paulus  (Antoine),  age  de  vingt-sept  ans ,  est  originaire  de 
Haguenau  (Bas-Rhin).  C61ibataire  et  tanneurde  son  elat,  il  ha- 
bite  avec  sa  famille,  5,  rue  Lenoir-Saint-Antoine.  Sou  histoire  a 
une  grande  analogic  avec  celle  de  Lejeune.  Pris  du  cholera  le 
19  juin,  il  s’en  relkve  assez  promptement,  mais  le  cerveau 
conserve  I’empreinte  du  mal,  et  le  26,  sept  jours  apres,  Paulus 
est  arretd  comme  fou  sur  la  place  publique.  Sa  pbysionomie 
est  stupefaile  et  bouleversfie.  Telle  est  la  confusion  de  ses  idecs 
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cju’il  ne  saurait  fournir  aucun  renseignement  precis  snr  ce  qiii 
luiest  arrive.  Son  cl61ire  est  assez  iiicohcreiit,  et  revel  une  forme 
ambitieuse.  Dieu  a  communique  avec  lui  ;^^il  estle  roi  des  rois. 
La  veJIIe  de  son  entree  ,  il  avail  fait  demande  d’un  emploi  an 
prfisident  de  la  rSpublique.  Un  Iremblement  manifeste  agile  Ses 
Ifevres;  la  prononcialion  est  notablement  erabarrassee;  il  y  a  plus 
de  trouble  que  d’affaiblissement  dans  la  memdire.  Paulus  sail 
que  nous  somraes  an  mois  de  juin  18^^9.  Son  agitation  force  a  le 
tenir  eraprisonn^  dans  une  camisole.  Quelque  cause  serait-elle 
venue  en  aide  h  la  disposition  chol6rique  pour  provoqiier 
I’explosion  du  ddlire?  Paulus  mene  une  conduite  r^guli^re;  il  ne 
boit  {lais,  et  consacre  a  entrctenir  ses  parents,  qui  sont  S  sa 
charge,  les-3  fr.  50  c.  qu’il  gagne  par  jour,  et  qui  lui  suffi- 
seiit  a  peine  pour  vivre.  On  coiicoit  que  le  chagrin  de  maiiquer 
d’ouvrage,  ou  la  crainie  de  pefdre  celui  qu’il  avail  ait  pu  influer 
sur  son  esprit. 

Il  y  avail  ici  des  signes  de  paralysie  g§nerale  ;  aussi  devions- 
nous  gtre  circonspect  dans  le  pronoslic.  Toutefois,  grSce  aur6- 
girae  et  aux  moyens  mis  en  usage ,  tels  que  saignees  generales  j 
veniouses  a  la  nuque ,  s6lons  ,  pfidiluves  sinapis6s ,  tisanes  tem- 
peranles  ,  purgatifs  et  juleps  calmanls ,  I’agitation  .s’apaisa,  et 
Paulus ,  a  I’exceplion  d’un  peu  d’etonnemeut  qui  n’est  peut-etre 
qu’appafent,  a  cause  de  son  temperament ,  recouvra  sa  sant6 
morale.  Environ  le  10  juillet  on  I’a  fait  tresser  de  la  paille,  et  de- 
piuis  trois  semaines  il  Iravaille  a  la  buanderie.  Le  17  aout,  son 
certificat  de  sortie  a  ete  sigoe. 

Gylas,  admis  dans  la  section  de  M.  Voisin  le  13  aout,  est  mi 
lieinlre  ag6  de  Irenle-qualre  ans.  Il  vit  avec  une  femme  qu’il 
devait  epouser.  Celle-ci  raconte  qu’il  a  eprouve  une  forte  al- 
taqUe  de  cholera,  et  qu’a  la  suite  de  cette  attaque,  pour  laquelle 
il  a  recu  les  seconrs  de  M.  Naudin  ,  les  fonctions  digestives  ont 
6te  conslamment  Iroubiees.  Il  commeiicait  toutefois  a  se  calmer 
lorsqii’uu  ecart  force  de  regime  dans  une  noce ,  celle  de  son 
frere,  a  laquelle  il  ne  pouvaitse  dispenser  d’allcr ,  semble  avoir 
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provoqu6  [’explosion  de  la  folie.  La  douleur ,  la  fievre  se  sont 
emparSes  de  lui ,  et  il  a  6te  conduit  h  Beaujon  le  It,  en  prole  & 
une  agitation  convulsive.  Deux  jours  aprfes ,  on  le  transfdrait  k 
Bicetre.  Sa  pliysionomie  est  vultueuse  et  ^garde;  il  y  a  de  I’in- 
cohdrence  dans  ses  propos.  Parfois  il  se  met  en  coldre,  pousse 
des  cris  aigus,  et,  s’imaginant  voir  des  corps  voltiger  au-dessus 
de  lui,  fait  des  efforts  pourles  saisir.  Depuis  bier  uion  collegue , 
M.  Moreau,  qui  reraplace  en  ce moment  M.  Voisin,  lui  present 
la  limonade  lartrique  et  une  solution  d’exlrait  d’hascliish  dans  du 
cafd.  Le  resultat  ne  pourra  etre  apprecid  que  dans  quelques 
jours.  Le  pouls  est  normal. 

Nous  rapprocherons  enGn  des  observations  qui  precedent  un 
dernier  cas,  celui  d’un  jeune  homme  qui ,  .sans  autre  cause  ap- 
prdciable,  fut  soudalnement  atteint,  presque  aussilSt  apres  la 
gudrison  du  choldra,  de  vdritables  altaques  dpileptiques.  Ce 
malade,  nommd  Lagneaux,  agd  de  vlngt-quatre  ans,  cdlibataire, 
est  natif  de  Laon ,  exerce  le  mdtier  de  serrurier  &  Paris ,  et  rd- 
side  rue  du  Faubourg-Poissonnidre,  128.  Sa  sanld  parait  excel- 
lente,  et  il  afiirme  n’avoir  jamais  etd  sujet  au  raal  caduc.  11  y 
a  deux  mois  que  le  cboldra  a  ddbuld.  Des  soins  lui  ont  dtd  pro- 
diguds  a  Saint-Louis  pendant  un  mois ,  et  e’est  le  lendemain  de 
sa  sortie  de  cet  hopital  qu’ont  dclatd  les  aceds  qui  Font  fored 
d’y  rentier,  et  par  suite  desquels  il  a  dtd  transfdrd  5  BiedtrOj  le 
30  juillet.  Les  attaques  sont  compldles,  violentes,  et  se  repro- 
duisentlnvariablement  troisou  quatre  fois  par  jour.  Ellesdonnent 
lieu  a  une  sorle  de  slupeur  passagere  et  d  un  engourdissement 
douloureux  et  permanent  de  toute  la  tete.  Des  saigndes  frd- 
quentes ,  quelques  bains  de  vapeur ,  la  potion  nmmoniacale  de 
M.  Delanglard ,  ont  did  sans  rdsultat.  Soumis  chez  nous  d  un 
rdgime  sdvdre  et  a  I’usage  de  la  valerlane  el  de  la  belladone,  le 
malade  a  vu  ses  aceds  diminuer  de  frdquence ;  souvent  il  n’en  a 
qu’un  par  jour ;  deux  jours  menie  en  ont  did  exempts,  mais  ils 
sont  loin  d’avoir  cessd.  Nous  n’avons  pas,  du  reste,  dlevd  la 
dose  de  la  brlladonc  au  delii  de  15  cenligr.,  d  cause  du  derail- 


SUB  UA  PBOUUUTlOiN  DE  LA  FOUE.  337 

j'euient  iiilestinal  quis'eu  csl  suivi,  et  quiineme  nous  a  engage 
a  en  suspendre  raomentanement  I’emploi. 

Qu’une  affection  qiii  modifie  aussi  profonddment  la  constitu¬ 
tion  du  sang  que  le  cholera  pnisse  laisser  siir  le  cerveau  des 
traces  capables  de  produire  un  ddveloppement  conseculif  d’ac- 
cidenis  nerveux ,  soil  la  folie  on  I’epilepsie ,  il  n’y  a  rien  qui 
doive  surprendre.  Pareil  effet  s’observe  dans  d’autres  circon- 
stances  analogues.  La  folie,  I’epilepsie  ineme  ne  surviennent- 
elles  pas  dans  la  periode  de  convalescence  des  fifevres  typhoides, 
des  fievres  intermittentes?  Ne  sont-elles  pas  la  consequence  de 
certaines  maladies  eruptives  conlagieuses,  de  certaines  diathfescs 
et  intoxications  ? 

La  forme  ne  fut  pas  la  meme  chez  tons.  Tandis  que  cbez 
deux  ralienation  avait  toute  I’apparence  d’une  paralysie  g6nd- 
rale,  chez  les  autres  elle  prit  le  caractfere  du  delire  m^lancolique 
ou  de  la  mauie.  Mals  ce  qui  est  digne  d’attenlion,  c’est  sa  bfini- 
gnitd.  Des  sept  malades  admis  en  traitement ,  cinq  sont  sortis 
dans  un  espace  fort  court,  et  le  dernier  n’est  entrd  que  depuis 
quelques  jours. 

Quant  k  I’epileptique,  bien  que  la  maladie  dont  il  est  atteint 
soit  de  sa  nature  &  peu  prfes  incurable,  les  conditions  parlicu- 
lifires  dans  lesquelles  elle  s’ est  produite  permettent  egalement 
d’esperer  une  issue  favorable. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ccs  remarques.  Il  n’est  pas 
necessaire  de  multiplier  des  reflexions  qui  naissent  d’elles- 
memes,  quand  les  faits,  comme  ceux  que  nous  avous  relates, 
portent  avec  eux  leurs  commentaires. 


Nota.  Cette  note,  lue  a  la  Sociele  de  medecine  de  Paris, dans  la  seance 
du  17  aofit  1849 ,  a  provoqud  une  discussion  dans  laquelle  plusicurs 
inerabres,  M.  Brierrc  de  Boismonl  cnlre  antics,  onl  d6clarc  avoir  con- 
staid  quelques  faits  analogues  dans  la  grande  dpiddmie  de  1832. 

M.  Cazeaux,  a  son  tour,  a  signald  Ic  cas  foil  curieui  de  deux  malades 
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recus  prcsque  cn  m6me  temps  a  I’hdpital  dc  la  Charild ,  et  chez  lesquels 
le  cholera  a  etesuivi  d’une  paralysie  des  avanl-bras. 

Eiifin ,  au  moment  ou  ccs  lignes  sont  sous  pressc  (39  aoRt  1849),  il 
npus  csl  arrive  d’un  des  hdpitaux  de  Paris  un  nouveau  malade  qui 
prfisenlc  tous  les  symptdmes  d’une  manie  suraigue.  L’^poque  d’invasion 
du  cholera  et  les  phases  de  la  raaladie  mentale  ne  nous  Ctant  point 
connues,  empechent  de  porter  un  pronostic  prCcis.  Ce  qui  nous  le  fe- 
rait  considfirer  comme  ficheux ,  bien  que  le  pouls  soit  normal ,  c'cst  la 
prostration  extreme  el  ia  s6cheresse  de  la  langue  ,  indices  d’une  grave 
alteration  maldrielle. 

L’alifinC  Gylas  ,,de  la  section  de  SI.  S’oisin  ,  donl  il  esl  question  plus 
haul,  se  trouve  mieux,  sans  elre  gu^ri.  On  a  su.spendu  I’cmploi  du 
haschish  pour  s’en  tenir  aux  boissons  rafraichissantes  et  aux  bains. 


Mededne  legale. 


RAPPORT  M^IDICO-LEGAL 

UN  GAS  D’lNTERDlGTION. 


M.  LE  PARCHAPPE  , 

Ins|)ectenr  general  des  etablissemonts  d'alienes. 


Je  soussigiie ,  docieur  eu  mcdecine ,  iiispecleur  general  des 
etablissemenls  d’alienes ,  membre  correspondant  des  Academies 
de  mcdecine  de  France  et  de  Belgique ,  et  de  I’Academie  des 
sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen ,  ex-m6decin  en  chef 
de  I’asile  des  alidn6s  de  la  Seine-Inferieure , 

Consult^  sur  la  question  de  savoir  si  raadame  veuve  Houde- 
licre  est  dans  I’^tat  habituel  d’imbScillite ,  de  demencc  ou  de 
fureur,  qui  doit,  d’aprfes  Particle  489  du  Code  civil,  motiver 
I’interdiction , 

Apres  avoir  examine  madame  veuve  Houdeliere,  el  apres 
avoir  pris  connaissance  de  divers  documents  juridiques  qui 
m’ont  6te  communiques ,  reponds  a  cette  question  par  la  deli¬ 
beration  suivante : 

Appreciation  de  I’etat  actuel  de  madame  Houdeliere,  d' apres 
un  examen  medical  fait  les  9  eMO  mai  1849. 

Madame  Houdeliere  est  atteinte  d’une  h6mipl4gie  incomplete 
du  c6t4  droit. 

La  paralysie  ne  porte  que  sur  le  mouveraent. 
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Le  niouvemenl  esl  aboli  dans  la  main  et  les  doigls ,  qui  soiU 
conlractes,  —  affaibli  dans  I’avant-bras  et  le  bras. 

Le  inouveinent  est  alTaibli  dans  la  jambe  et  le  pied. 

Le  mouTement  n’est  all6r6  ni  dans  la  face  ni  dans  la  langue. 

La  sensibility  est  partout  intacte. 

Madame  Houdelifere  articule  et  prononce  tres  neltement  un 
certain  nombre  de  mots  :  Oui ,  non ,  a  merveille ,  demain ,  ma 
fille,  etc.;  mais  elle  ne  pent  prononcer  de  suite  qu’un  petit 
nombre  de  mots,  et  le  plus  grand  nombre  des  mots  ne  pent 
etre  on  Irouve  on  prononcd  par  elle  an  moment  on  elle  cn  a 
besoin  pour  exprimer  ses  id6es. 

Madame  Houdeliere  a  la  vue  faible;  elle  ne  pent  pas  lire.  Elle 
ne  sail  ecrire  de  la  main  gauche  que  son  nom,  et  elle  a  actuel- 
lement  plus  de  peine  que  par  le  passe  a  signer. 

Sa  physionoraie  est  intelligente ,  expressive. 

Elle  comprend  les  questions  qu’oii  lui  adresse  sur  toute  sorte 
de  sujets.  Si  la  question  est  de  nature  a  etre  tranchye  par  oui 
ou  non,  elle  ryponcf  immydiatement  et  avec  justesse. 

II  eu  est  encore  de  meme  si  deux  ou  trois  mots,  apparlenant 
a  ce  (lu’on  pourrait  appeler  son  vocabulaire,  peuvent  constitner 
une  ryponse  convenable.  Mais,  le  plus  souvent,  elle  ne  pent  re- 
pondre  par  des  paroles  suivies.  Alors  elle  chercbe  k  s’aider  du 
geste ,  et  si  I'interlocuteur  ne  vient  pas  it  son  aide,  elle  s’iuipa- 
tiente  ,  son  visage  se  colore ,  elle  fait  effort  pour  parler,  et  arti¬ 
cule  des  mots  sans  suite;  elle  se  fache,  ou  s’aitrisie  et  pleure. 
Si ,  au  coutraire ,  I’interlocuteur  cherche  avec  patience  et  bieu- 
veillance  a  lui  faciliter  I’expression  de  sa  pensye  en  decompo- 
sant  la  question  ,  ou  en  lui  donnant  une  forme  qui  permettc  une 
repouse  affirmative  ou  negative  ,  alors  elle  parvient  4  fairc  cou- 
nailre,  par  paroles  et  par  signcs,  sa  pensee  et  sa  volonte,  et 
elle  se  monlre  satisfaite  qu’on  I’ait  comprise. 

Voici  quelques  exemples  empruntys  a  ma  conversation  avec 
niadamc  Houdeliere : 

Demande :  Conimenl  vous  portez-vous 


•  ?  —  lieponse ;  A  mer- 
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veille.  — D.  Avez-vous  bien  dorini?  — R.  Oui.  — Etiez- 
vous  d4ja  venue  a  Paris?  — 7?.  Oui. — D.  Gombien  de  fois 
4tes-vous  venue  a  Paris?  —  R.  Deux.  (Et  elle  montre  deux 
doigts.)  — D.  Quel  age  avez-vous?  —  Elle  cherche  a  repondre 
et  ne  peuten  vcnir  a  bout;  elle  rougit;  elle  me  montre  plusieurs 
fois  les  doigts  ficartes  de  sa  main.  Je  lui  dis :  Ne  vous  troublez 
pas;  nous  viendrons  a  bout  de  nous  entendre.' — D.  Avez-vous 
plus  de  soixante  ans  ?  —  R.  Oui.  —  Avez-vous  plus  de  soixante- 
dix  ans?  — R.  Oui.  ( Kt  elle  me  montre  les  doigts  de  sa  main.) 
—  D.  Vous  avez  done soixanle-quinze  ans?  — R,  Non.  (Et  elle 
me  montre  un  doigt  de  sa  main.)  — D.  G’est  soixante-seize  ans 
que  vous  avez?  ~  R.  Oui,  oui.  (Et  elle  affirme  de  la  tSte  en 
meme  temps  qu’elle  exprirae  sa  satisfaction.)  —  Je  lui  fais  re- 
mettre  une  poignee  d’argent ,  je  lui  dis :  Donuez-moi  22  fr. 
50  c.  ?  Elle  rassemble  quatre  pieces  de  5  fr. ,  deux  pieces  de 
1  fr.  et  une  pifecede  50  c.,  et  me  les  remet. 

Dans  les  nombreuses  epreuves  auxquelles  j’ai  soumis  deux 
jours  de  suite  madame  Houdeliere  pour  m’assurer  de  I’etat  de 
son  intelligence,  je  n’ai  pu  constater  aucune  trace  de  trouble  ou 
d’affaiblisseraent  dans  ses  facultes  intellectuelles ,  et  j’ai  reconnu 
qu’elle  4tait  en  pleine  possession  de  sa  raison  et  de  sa  volonte. 

De  I’ensemble  de  ces  fails  il  resulte ,  en  ce  qui  concerne  I’ap- 
titude  de  madame  Houdeliere  a  la  realisation  de  la  vie  de  re¬ 
lation  : 

Qu’elle  jouit  de  la  plenitude  de  ses  sens; 

Qu’elle  a  I’usage  de  sa  raison  el  de  sa  volonte; 

Qu’elle  peut  marcher  a  I’aide  d’un  appui ; 

Qu’elle  peut  se  servir  d’un  bras  pour  signer  sou  nom  ,  pour 
manger,  boire ; 

Qu’elle  peut  exprimer  son  assentiment  et  son  dissentimenl 
par  la  parole ; 

Que,  pour  I’expression  de  sa  pensee  et  do  sa  volonte,  elle 
eprouve  des  dilficultcs  tres  grandes,  n’ayant  dans  la  parole 
qu’unc  ressource  ti  es  bornce  et  tres  precaire,  mais  pouvant 
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supplder  au  defaut  de  la  parole  par  I’expressioii  du  visage  et  par 

le  geste. 

Get  dtat  de  madame  HoudeIi6re  n’est  pas  sans  exemple  dans 
la  science.  J’ai  eii  plusieurs  fois  I’occasion  de  robservcr. 

Il  conslitue  une  infirniil6  rfeultant  d’une  hemorrhagie  c6r(5- 
bralc  ancicnne.  Les  effels  permanents  d’une  hemorrhagie  cere- 
brale  guerie  sont  tr5s  variables,  suivanl  le  sifge,  la  quantile  de 
rcpanchemcnl ,  et  le  degrfi  d’alt6ralion  de  son  foyer.  Tres  fr6- 
qnenlmcnt  on  rencontre  la  conservation  des  facultds  inlellec- 
tuelles  chez  les  hdmipl<5giques.  La  science  peut  rendre  comple 
de  ce  fait  et  aussi  de  toutcs  les  variations  principales  que  penvent 
presenter  les  alterations  fonclionnelles  du  cervean. 

D’aprbs  les  resuliats  de  mes  recherches,  la  coincidence  d’une 
alteration  plus  ou  moins  profondc  de  la  faculte  de  parler  avec 
rint(5grite  des  faculies  intellecluelles  dans  I’hemiplegie  qui  se 
produit  a  la  suite  d’une  hemorrhagie  c6r(5brale,  est  determin^e 
en  fail  et  s’expliquc  eu  thdorie  par  I’exlension  du  sidge  de  I’hd- 
morrhagie  a  la  substance  blanche  des  lobes  anterieurs  du  cer- 
veau  ,  et  par  I’inlegrild  de  la  couche  corticale  cdrebrale.  II  doit 
cn  elrc  ainsi  chez  madame  Houdelidre. 

Appreciation  de  I'etat  anterieur  de  madame  Houdeliere, 
d’apres  les  documents  qui  niont  etc  soumis. 

Le  docteur  Forcinal ,  dans  un  certificat  du  20  jauvier  1849  , 
declare  connaitre  madame  Houdeliere  depuis  environ  douze  ans, 
et  s’exprime  ainsi  : 

«  Des  les  premiers  temps  ou  nous  nous  sommes  rencontrd 
avec  cette  dame,  elle  diait  hemiplegique  depuis  plusieurs  an- 
nees ,  ne  prononcait  que  Ires  difiScilement ,  et  ne  repondait  aux 
questions  qui  lui  dtaient  adressees  que  tres  bridvement  ou  par 
monosyllabes ;  inais  toujours  ses  reponses  etaient  justes  et 
adaplees  au  sujet. 

))  Nous  avons  revu  madame  Houdeliere  plusieurs  fois  depuis, 
et  meme  encore  il  y  a  peu  de  jours ,  sans  avoir  remarqud  qu’il 
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se  flit  iiianifestd  en  elle  aucun  chaiigemciu  sous  le  rapport  do 
I’etat  iutellecluel.  Toujoursla  memo  difliculle  pour  s’exprituer, 
inais  toujours  aussi  le  menie  jeu  de  la  physipnomie,  la  ineme 
vivacite  du  geste  pour  supplecr  a  ce  que  la  langiie  ne  peut 
exprinier. 


» II  ne  faut  pas  confondre  Ja  possession  des  facultes  iutellec- 
tuelles  avec  I’usage  de  ces  niemes  facultes.  On  voit  des  gens  chez 
lesquels  I’usage  survit  a  la  possession ,  et  d’autres  chez  lesqucls 
la  possession  survit  a  1’ usage. 

1)  Pour  nous  rfeumer,  nous  attestons  que  madanie  Houdeliere, 
quoique  priv6e  du  libre  usage  de  ses  facultes  intellectuelles,  nons 
parait  les  possdderdans  leur  plenitude;  c’est  ce  que  prouvent 
ses  reponses  brbves ,  mais  justes ,  la  vivacite  de  ses  gestes  et  le 
jeu  expressif  de  sa  pbysionomie ,  toujours  en  rapport  avec  les 
Emotions  agr^ables  ou  desagr^ables  qu’elle  6prouve. » 

Le  docteur  Mazier,  niedecin  de  I’hospice  civil  de  I’Aigle,  at- 
teste,  dans  son  certificat  du  16  janvier  18/i9  : 

0  Que  madame  Houdeliere  a  eprouve  dans  un  age  peu  avance 
une  attaque  de  paralysie  qui  a  frappfi  le  systenie  locomotcur 
d’un  c6te  et  les  fonctions  de  relation. 

» Dans  cette  paralysie,  I’intelligence  est  intacte,  la  volonte  en- 
tihre  et  completement  libre ;  mais  les  moyens  de  coramuniquer 
cette  volonte,  la  parole  surtout  n’est  pas  seulenient  genee  dans 
la  prononciation ;  les  mots  ne  peuvent  plus  etre  trouves  pour 
exprimer  les  idees.  Gela  n’empeche  pas  les  personnes  ainsi 
frappees  dans  leurs  fonctions  de  relation  defaire  comprendre  et 
do  faire  exficuter  leur  volonte  par  signes  et  autres  moyens  que 
le  bcsoin  met  a  leur  disposition. 

» II  n’est  pas  rare  ragrae  de  voir  des  personnes  ainsi  paralysees 
posseder  des  moyens  de  transmetlre  leurs  id6es  avec  aulant  de 
precision  que  s’il  leur  6lait  possible  de  parler. 

»  Les  id^es,  I’inielligence  des  choses,  des  affaires,  sont  une 
fonction  du  cerveau;  coramuniquer  ces  idees  aux  autres,  les 
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dmellre  avec  faciiile ,  avec  une  precision  plus  ou  moins  pro- 
noncee ,  est  une  autre  fonction  de  ce  meme  organe,  entierement 
distincte  de  la  pr<5cedente. 

»  L’une  de  ces  fonclions  peut  dire  d6truite  sans  que  I’autre 
en  soullre  tneme  I6g6reiiient. 

»  G’est  la  derniere  de  ces  fonctions  qui  a  ele  blessee  chez 
niadame  veuve  Houdelifere.  La  premiere  est  intacte.  » 

De  nombreux  ceriificats  aileslent  que,  depuis  un  grand 
nombre  d’anndes  jusqu’a  une  epoque  rficente ,  le  mois  de  Jan¬ 
vier  1849,  madame  Houdelifere  a  pu  prendre  et  a  rdellement 
pris  uiie  part  constante  4  tons  !es  actes  de  la  vie  commune  qui 
r^clament I’usage d’une  intelligence  saine,  eta  sudirigersa  vie 
et  ses  int^rfits  de  manifire  a  faire  juger  par  tons  qu’elle  avait 
une  volont6  eclairee  par  la  raison. 

Telle  6lait ,  sans  aucun  doute ,  I’appreciation  de  Tofficier  mi- 
nist^riel ,  qui ,  dans  des  actes  notaries  de  vente  et  d’acquisition, 
aadmis  maintes  fois,  eta  diverses  6poques,  I’intervention  per- 
sonnelle  de  madame  Houdeli^re. 

Les  fournisseurs  habituels  de  madame  Houdeliere  :  sa  coutu- 
riere,  madame Renard;  sa  marchande de  modes,  madame  Ra- 
lour;  son  boucher,  M.  Leroy;  son ferblantier,  M.  Mol ,  attestent 
que ,  depuis  un  grand  nombre  d’annees,  madame  Houdeliere 
leurfait  elle-mfime  ses  commandes  et  en  rfegle  et  solde  intelli- 
gemment  Ic  prix. 

Les  4poux  Cousinard,  qui  fournissent  depuis  quinze  ans  de 
Tepiceric  h  madame  Houdeli&re ,  s’expriment  ainsi : 

« ...  Toujours  mafemme  et  moi,  dans  nos  relations  frequenles 
avec  cette  dame,  nous  avons  reconnu  qu’elle  entendait  et  com- 
prenait  parfaitemenl  tout  ce  qui  4tait  relatif  ii  ses  interSts;  nous 
ii’avons  peut-6tre  pas  fait  un  seul  march6  avec  elle  sans  acquerir 
chaque  fois  une  preuve  nouvelle  de  cette  intelligence.  Par 
cxemple,  s’il  s’agit  d’une  brique  de  savon  ou  d’un  pain  dc 
sucre,  elle  sait  fort  bien  faire  comprendre  qiic  ces  objets  ne 
valent  que  tel  prix ,  qu’elle  no  vcut  pas  en  donner  davanlage,  et 
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enfin  la  difference  ne  fut-elle  que  d’un  liard  on  deux ,  elle  me¬ 
nace  d’aller  se  fournir  ailleurs,  ce  qu’elle  ferait  assur^ment  si 
on  ne  lui  faisait  pas  la  concession  qu’elle  exige...  » 

M.  Gucffe,  propri6taire,  ex-mairede  la  Neuve-Lyre,  inembre 
du  conseil  d’arrondissement ,  s’exprime  en  ces  termes : 

«  Madame  Houdelifere  a  toujours,  a  ma  connaissance ,  depuis 
qu’elle  a  6te  frappfie  de  paralysie,  et  malgrfi  la  difficult^  qu’elle 
6prouve  a  s’exprimer  depuis  cel  accident,  conserve  toutes  ses 
facullfis  intellectuelles,  et  dirige  ses  affaires  avec  ordre  et  Eco¬ 
nomic...  » 

M.  Legrain ,  gEometre-arpenteur,  attesle  qu’appele  par  ma- 
dame  HoudeliEre  comine  son  gEoraetre,  il  a  toujours  reconnu 
eii  elle  I’intelligence  nEcessaire  pour  le  soin  de  ses  affaires. 

<  MalgrE  la  difBcultE  de  pronunciation  qu’Eprouve  celte  dame , 
elle  est  toujours  parvenue  a  me  faire  compreudre  ce  qu’elle 
dE.sire.  » 

M.  Maillot,  curE  de  la  Neuve-Lyre,  cerlifie  que  madame 
Houdeliere  a  Ele  choisie  par  tous  les  merabres  de  la  fabrique  de 
la  Neuve-Lyre  pour  Eire  raarraine  d’une  cloche  qui  a  EtE  bap- 
tisee  en  1839;  qu’alors  elle  jouissait  de  toutes  ses  facullEs  iutel- 
lectuelles  toutaussi  bien  qu’aujourd’hui.  Seulement  elle  Eprouve 
de  la  difficultE  pour  s’exprimer. 

Trois  marguilliers  confirment  cette  attestation. 

M'Rousselet,  avocat  a  I’Aigle,  faisant  allusion  aux  rapports 
qu’il  a  eus  pour  affaires  avec  madame  HoudeliEre,  de  juin  a  oc- 
tobre  1848,  dit : 

0  J’ai  reconnu  que  cette  dame  a  trEs  bien  compris  tout  ce 
que  j’ai  dit  devant  elle ,  et  les  quelques  paroles  qu’elle  a  pu 
prononcer  devant  moi  —  malgrE  sa  paralysie ,  —  son  geste  et 
le  jeu  de  sa  pbysiouoraie,  m’ont  convaincu  qu’elle  a  conservE 
toute la  prEsence  de  son  esprit,  et  que  sa  volontE  est  convena- 
blement  Eclairee.  » 

Ces  divers  documents  Etablissent,  cn  cequi  concerne  I’apli- 
tnde  intcllecluelle  de  madame  HoudcliEre ,  poor  la  pEriode.de 
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sa  vie  anldrieure  a  inoii  exainen ,  uii  cfat  tout  i  fait  serablable  a 
ctjlui  que  cet  examen  m’a  permis  de  constater;  et ,  de  plus ,  i!s 
6tablisseiit  qu’en  fait  Cette  aptitude ,  pour  se  rfialiser  conform^- 
itierit  flux  exigences  ordiiiaires  do  la  vie ,  b’a  pas  rencontre  un 
obstacle  iiisiintiontable  dans  la  difficulte  qu’^prouve  madarrie 
HbiideliSl’e  &  exprimer  par  la  parole  sa  pensde  et  sa  vblont6. 

L’6tat  de  iuadarae  HbudeliCre  et  les  diverses  particularites  qui 
^’y  rafiachent  pCrmettent  de  coinprendre  et  d’expliquer  cdni- 
nierrt  ,  sur  la  question  d’interdiction,  deux  jugcnients  fort  dif- 
Krenls  out  pu  etre  prononces:  Pun  par  le  conseil  de  famille, 
qui  n’a  adniis  que  I’utilitS  d’un  conseil  judiciaire;  I’aulreparle 
tribunal  civil  d’Evreux,  qui  a  prononcd  I’interdiction. 

Le  Conseil  de  famille  s’est  appuyd  sur  la  connaissarice  person- 
nelle  que  chacun  de  ses  membres  avait  de  I’Ctat  de  madame 
HoudeliSre,  et  de  I’ensemble  des  fails  de  sa  vie  dans  le  lieu  on 
elle  s’accomplit. 

Le  tribunal  s’est  snrlout  appuyb  sur  les  rfisuliats  de  deux  in- 
terrogatoircs  imposes  dans  des  solennil(5s  judiciaires  aune  per- 
sonne  qui  ne  pent  pas  parler. 

Ainsi ,  les  membres  du  conseil  de  famille  sont  tousd’avis  qu’  il 
soil  donn6  Un  conseil  judiciaire  a  madame  Houdeliere;  aucun 
ne  la  juge  imbecile  et  dans  le  cas  de  I’interdiction. 

Deliberati&n  du  conseil  de  famille  du  23  juillet  1847. 

Sont  d’avis :  W.  Fournier-Anquetin ,  proprifitaire  et  Spicier  h 
Rugles: 

Que  I’etat  physique  et  moral  de  madame  HondeliUre  ne  lui 
permet  pas  d’adrainistrer  sa  fortune. 

fli.  Philemon  Fouquet,  propridtaire,  ancien  maire  et  membre 
du  conseil  general  de  I’Eure,  chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur  : 

Que  madame  Houdeliere,  vu  I’dtat  ou  elle  se  trouve,  estdans 
rimpossibilile  d’administrer  ses  biens. 

Pourquoi  il  est  d’aVis  qu’il  lui  soil  donnd  un  conseil  d’admi- 
nistration. 
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M.  Baraguay-Peiiot.pioprietaire  et  negociant  a  Rtrgles  : 

Que  I’etat  physique  de  madame  Houdelftre  ne  kii  permel  pas 
d’administrer  seule  sesbiens,  et  il  vote  pour  un  conseiljudi- 
ciaire. 

Il  pense,  au  surplus,  qu’elle  joult  de  ses  facultfis  iiUellec- 
tuelles. 

M.  Baraguay-Fouquet ,  proprifitairc  el  ndgociant  h  Rugles: 

Que  madame  Houdelifere  n’est  pas  capable  d’admiiiistrer  ses 
biens,  vu  son  etatde  paralysie,  et  qu’il  y  a  lieu  d’y  pourvoir. 

M.  Benoit  Bordeaux,  docteur  en  medecine : 

Quo,  dans  I’etat  ou  11  a  \u  madame  Houdeliere,  elle  csl  cora- 
pl6tement  incapable  d’administrer  sa  fortune. 

M.  Dupin  de  Grandprd ,  proprieiaire  et  receveur  de  I’enrc- 
gistrcment  h  Rugles: 

Que ,  d’aprfes  I’entrelien  qu’il  a  cii  avec  madame  Houdehfire 
et  les  renseiguemenls  obtenus,  11  est  d’avis  que  celte  dame, 
jouissant  de  ses  facultes  intellecluelles ,  est  en  6lat  d’adminislrer 
ses  biens,  malgre  la  paralysie  dont  elle  est  altaqufie  depuis  en¬ 
viron  trcnte  ans ;  mais  cependant  que ,  vu  cet  (itat  de  paralysie, 
11  serait  utile,  dans  I’interet  de  qui  de  droit,  de  lui  adjoindre 
un  conseil. 

Le  juge  de  paix  exprime  son  opinion  en  ces  termes  : 

«  J’ai  pris  des  renseiguemenls  auprbs  des  persbnnes  les  plus 
digues  de  foi.  J’ai  converse  avec  cette  dame ,  et  I’ai  fait  enirer 
dans  une  foule  de  details  sur  I’adminislration  de  ses  biens  et  sur 
les  habitudes  de  sa  vie...  Madame  Honde'.ifire  s’4nonce  avec  une 
difiSculte  extreme,  it  tel  point  que,  sans  I'aide  de  .M.  Mulson, 
mon  deuxi4me  suppliant,  qui  fa  connait  parliculr6rement , 
j’aurais  eu  bien  de  la  peine  h  la  comprcndre.  Mais,  quant  it  ses 
fScult4s  intellecluelles,  je  ne  me  suis  nullement  apercu  que  la 
paralysie  les  ait  atteintes;  rien ,  dans  son  langage  et  dans  Ses 
id4es ,  n’annonce  I’inibScillitS ,  la  ddmerice  ou  la  fureur.  J’ai 
mSme  remarqnd  en  elfe  une  grande  4nergle  de  volont4.. . 

I)  Je  pense  qn’il  serait  utile  et  sage  ?i  madame  Houdeliere  de 
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se  faire  aider  dans  radminisiratioii  de  sa  forlune,  adminisiraT, ; 
lion  difficile  et  compliquiie ,  alaqueUejerecoiiiiais  queipadaiil9>- 
Houdeliere  seulo  no  saurait  suffire.  . , ,  .  -  <  ,  j-Vj 

11  ddM'lBkS:  ^  Ju’ge)nehi  ‘du  p''ibunal  civil  de  pi'emieref^* 
instance  de  Vdrrohdissem'ent  d'Evreux.  '  ^ 

«  Altendtf  que  I’interrogatoire'  subi  parinadame  Houde|ier^ 
sur  sa  deraande  a  non  seuleineiU  confirme  les  fails  rdsullant  .d6jli 
de  noire  premier  inierrogatoire ,  mais  y  a  ajout^  et  a  pleiner; 
ment  justifie  les  dSduclions,  pr&enl6es  au  jugement-ndalfi  dq 
17  aout  mi ;  ;  ,  ;  '  ...o 

»  Attendu  que  de  tous  les  documents  acquis  au  procfes  il  rd- 
sulte  que  madame  Houdeliere,  a  raison  de  son  age  et  de  son  6lat 
de  paralysie ,  et  de  I’^vidente  alteration  de  ses  facultes  inlellec- 
tuelleS'i  est  reduite  a  retat  d’imbecillile  prevu  fMr  rartiele  489 
du  Code  civil ,  sainement  enlendu  et  interprCte  par  les  autqurs 
et  la  jurisprudence  ;  que,  juger  autrement,  ce  serait  recomiaitre 
qu’il  y  aurait  dans  la  loi  une  iacune  qu’aucune  raison  humainc 
ne  saurait  juslifier:  ■  ? 

:m;'»  Sans  quUl  soil  besoin  d’ordonner  une  enquete,  dedarema- 
dame  HoudeliCre  interdite.  »  ;  ■ 

Les  interrogatoires  subis  par  madame  Houdeliere  ^  tels  qu’ils 
sent;  eonsignes  dans  les  documents  judieiaires  qui,  ni’ont>6te 
souniis,  porteraient  la  trace  evidente  d’une  alteration  .des  ja- 
eultes' intelleqtuelles  j  si'Ies  reponses:  qui.y.sofft  ecrkes  avaient 
ete  faites  par  une  persoinie  qut  fut.  eii;  possession  de  la  faonlie 
deparier.  Mais,  pour  madame  Houdeliere ,-ees reponses sontle 
resultat  necessaipe  alelimptrissanice  d’exprimer  ses  pensees'  par 
Ja, parole, scaracterebien^constate  etbiea  eonnuHleson  infirraite; 
ces  reponses  pe,repr,4sentent ,  pas,  a  u  tre  chose  que.  celte  in  fir  mite 
^plle-in,eme,,  el  elies  rne„prpuven,tj?as  plus  conlired’integriie.de  la 
:,rajscin.de,  njadanie  HoudeUere;.q:ue;„,dans  pn  inlerrogatoice,,ila 
constataliou  d’uii  .mutisme  absolu  ue  prouverait  jcqutrSji’inJ'?" 
griieule  la  raison  d-un  sourd*-inuet.  -  ^  -  -  . ,  -  ,  . 
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Dirigfi  par  imc  aulre  mfiihode,  clans  d’autres  conditions,  un 
interrogatoire  de  madame  Houdeliere  pent  conduire  et  m’a  con¬ 
duit  4  reconnaiire  qne  son  intelligence  n’est  pas  altdree ,  et 
qu’il  ne  lui  manque  reellement  qne  la  faculty  d’exprimer  faci- 
lemeiit  et  complement,  par  la  parole,  sa  pensee  etsa  volom4. 
La  loi  n’a  vonlu  frapper  de  I’incapacile  legale  qui  correspond  4 
I’interdiction,  ejue  I’incapacitd  reelle,  en  lant  qu’elle  rcisulte  du 
trouble  et  de  I’affaiblissement  de  la  raison  ,  et  elle  n’offre  pas  de 
lacune  ;  car  la  ou  manquent  les  conditions  essentielles  de  cette 
incapacity,  qui  seules peuvent  motiver I’interdiction,  elleaou- 
vert ,  comme  ressource  et  garantie ,  la  protection  et  I’assistance 
d’un  conseil  judiciaire. 


Conclusions. 

De  cette  apprdciation  de  I’etat  actuel  de  madame  Houdelifire , 

Par  un  examen  de  sa  personne  et  de  son  etat  antyrieur , 

Par  I’examen  des  documents  qui  repi'esentent  ses  actes, 

Je  crois  etre  en  droit  de  concluie  : 

1°  En  ce  qui  concerne  la  question  d’interdiction : 

Que  madame  Houdeliere ,  qui  jouit  de  la  piynitude  de  ses 
sens ; 

Qui  a  I’usage  de  sa  raison  et  de  sa  volonte ; 

Qui  peut  exprimer  par  la  parole  son  assentiment  et  son  dis- 
senliment; 

Qui,  pour  I’expression  desa  pensye  et  de  sa  volonty,  peut 
suppleer  au  defaut  de  la  parole  par  I’expression  de  la  pbysiono- 
mie  et  par  le  geste ; 

Qui,  pendant  un  grand  nombre  d’annyes,  a  pu,  et  aujourd’hui 
encore ,  peut  diriger  sa  vie  et  ses  intyryis  de  manifere  4  faire 
juger  par  tous  qu’elle  a  une  volonty  ydairye  par  la  raison, 

N’est  pas  dans  I’ytat  habituel  d’imbycillite  ,  de  ciymence  ou 
de  furcur  exigy  par  I’anicle  489  du  Code  civil  pour  motiver 
I’intcrdiction. 

ANNAi.  MED.-pSYcit.  2*  siSrie,  1. 1.  Juillet  18l9.  3.  23 
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2”  Eh  ce  qui  concerne  la  question  de  I’assistance  d’un  con- 
seil  judiciaire : 

Qiie  ihadatiie  Houdelihre ,  qui  eprouve  des  difficuU6s  tr6s 
grahdes  pour  faire  co'nnaitre  avec  detail  sa  pehs6e ; 

Oui  a  besoin,  pour  obtenir  d’etre  comprise ,  que  ses  ihterlb- 
'cuteiirs  lui  vienncnt  en  aide  par  la  patience  et  la  bienveillance ; 

Qui  ne  peut  pas  lire  et  pourtant  peut  signer ; 

Qui  a  besoin  d’filre  prbtbgbe  contre  toute  erreur  et  toule 
surprise  dans  les  actes  et  transactions  qu’elle  pourrait  faire  en 
dehors  de  I’intervention  d’un  notaire  ou  de  tout  autre  agent 
reSpbhsable  de  I’autoritb  publique  ,  et  qui  est  reellemeht  inca¬ 
pable  de  diriger  el  de  rbaliser  sans  assistance  I’administration 
difficile  et  complexe  d’nne  fortune  qui  ne  manque  pas  d’impor- 
lance , 

Est  dans  le  cas  des  circonstances  qui ,  suivant  I’anicle  499  , 
exigent  I’assislance  d’un  conseil  judiciaire ,  et  aulorisent  le  tri¬ 
bunal  a  nommer  un  conseil  judiciaire  dans  le  jugement  mOme 
qui  rej'etie  la  demande  en  interdiction. 

Paris,  let  Sinai  184S. 


Parchappe. 
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D’llM  CAS  DE  MOAOMAIVIE  mSTlACTIVE. 

Affaire  da  sergent  Bertrand. 


m.  le  docteitr  Ij.  KilinTIER, 


Piusieurs  m^decins ,  et  pahni  eux  quelques  ali^nisles,  ont 
dejji  discutS  la  question  psycholbgique  el  niddico-legale  soule- 
v6e  rbcemnieut  par  les  actes  inoilstrueux  dout  le  sergent  Ber¬ 
trand  s’fest  av6u6  I’auteur.  Tout  en  partageant  leur  maniere  de 
voir  pour  ce  qui  r&garde  I’irresponsabilitb  morale  de  I’inculpfi , 
je  crois,  et  je  ne  suis  point  le  seul  de  cet  avis,  que  les  seuls  fails 
revblbs  par  les  debals  n’aulorisaient  point  ces  mfidecins  a  for- 
muler  une  opinion  aussi  absolue,  et  qu’ils  auraient  du  etayer 
leurs  assertions  de  I’examen  approfoudi  del’accuse  lui-mfime,  et 
de  la  discussion  raisonnbe  des  fails  contradictoires  que  cet  exa- 
men  leur  cut  reveles,  N’oublioiis  pas  avec  quelle  difficulte  a 
prevalu  la  doctrine  de  la  monomanie ,  et  coiubieu  encore  de  nos 
jours  cette  folie  partielle  est  iiiee  et  raeconnue  par  certains  ma¬ 
gistrals.  Pour  conserve!’  le  terrain  si  laborieusement  conquis ,  il 
nc  suffit  done  point  de  dire :  Cel  bomme  est  ali4ne  :  il  faut  avant 
toutle  dbmontrer.  J’ai  voulu  bviter  ce  reproche.  Aprbs  avoir  lu 
attentivement  tous  les  fails  exposes  devaiif  le  conseil ,  et  les  di- 
verses  interpretations  qui  en  ont  etc  doiinees ,  j’ai  visite  Ber¬ 
trand,  je  I’ailonguement  interrogb,  sans  idee  preconcue,  et  j  ai  eu 
connaissance  alors  de  faits  que  les  debats  n’avaient  point  reveies, 
et  qui  m’ont  fconvaintu  que  cet  homme  a  ete,  s’il  u’est  encore 
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alteiiU  cTunc  moiiomanie  exclusive  tie  loute  responsabilild  mo¬ 
rale.  Je  vais  essayer  dc  le  dSinonlrcr. 

Bertrand  (Francois),  age  de  vingt-cinq  ans  et  demi,  n6  a 
Voisey,  canton  de  Bourbonne  (Haute-Marne),  est  aujourd’hui 
sergent  dans  la  3'  compagnie  du  2'  bataillon  du  74'  de  ligne. 
Lors  de  son  entree  an  service,  il  y  a  cinq  ans  environ,  I’accusfi 
6tait  i'leve  an  s4ininaire  de  Langres  ,  qu’il  quitta  pour  entrer 
yolontairemcnt  dans  I’armee,  avant  d’avoir  termini  sa  philoso- 
phie.  Loin  de  sf  destiner  a  I’^tat  ecclfoiastique,  couitneon  I’adit 
devant  le  conseil,  Bertrand  m’a  affirme  qu’il  avait  toujours  eu 
I’intention  d’embrasser  la  carrifere  tnililaire. 

L'inculp6  faisait  partie  de  la  compagnie  hors  rang  en  quality 
de  secretaire  du  tresoricr ,  ce  qui,  en  ne  I’assujettissant  pas  aux 
appels,  lui  facilitait  les  nioyens  de  s’absenter  sans  autorisation. 
Uu  reste,  sa  conduite  au  regiment  dtait  trfes  iH^guliere;  il  passait 
pour  un  bon  sous-officier.  Bertrand  est  d’une  taille  ordinaire  : 
front  d4couvert,  cheveux  blonds,  yeux  d’un  bleu  clair ;  il  porle 
de  pelites  moustaches  bien  soign4es.  Quand  il  parut  devant  le 
tribunal,  il  6tait  tres  pale,  etparaissait  en  proie  a  une  souffrance 
int4rieure  qu’il  s’efforcait  de  comprimer;  il  n’4tait  pas  encore 
rdtabli  de  ses  blessures,  et  ne  marchait  que  difficilement,  ap- 
puy6  sur  des  bequilles.  Il  r4pondit  d’une  voix  forte  et  claire  aux 
premieres  questions  qui  lui  furent  adressees  par  le  president 
(W.  le  colonel  Manselon,  du  2d'  Ifger),  puis  il  croisa  ses  mains 
sur  SOS  genoux  et  resta  immobile  pendant  tout  le  temps  que 
dura  la  lecture  des  pieces  de  I’informatiou.  Comme  les  faits 
principaux  de  ce  document  se  retrouvent  pour  la  plupart  dans 
la  piece  ecrite  par  I’accuse  lui-meme ,  nous  n’cn  donnerons  ici 
qu’un  resume  fort  succinct. 

La  premiere  declaration  faite  it  Tautorilfi  concernait  la  viola¬ 
tion  de  la  sepulture  de  la  fille  Gillet,  agee  de  sept  ans  et  demi, 
qui  avait  6t6  inhumde  la  veille  au  ciracli4re  d’lyry.  La  biferc 
avail  ei4  bri.s6c.  et  le  cadavre,reiir4  au.x  irois  quarts  du  cercuci! ; 
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le  venire  et  I’estomac  etaient  eniiercment  ouveris  de  haul  eu 
bas,  et  une  partie  des  intestins  sortaient  de  I’abdoinen. 

M.  Reinas ,  m6decin  Si  Ivry,  dfclara  que  plusieurs  fois ,  dejk , 
il  avail  dte  appeld  comme  expert  pour  des  fails  de  meiue  nature. 
Au  ciinetidre  du  Sud,  une  petite  fdle  de  douze  ans  avail  subi  les 
mdmes  mutilations,  Peu  de  temps  aprfes ,  le  commissaire  de 
police  eut  5  conslater  rexhumatiou  d’une  autre  jeune  fdle  en- 
terrde  depuis  trois  jours ,  et  d’une  femme  de  trente-huit  ans , 
inhuinee  depuis  huit  jours.  Ces  deux  cadavres  oftVaient  les 
memes  incisions.  Des  recherches  subsdquenles  conduisirent  a 
d’autres  ddcouvertes  analogues. 

Dependant  on  ne  savait  comment  ddcouvrir  I’auteur  de  ces 
profanations,  ni  meme  sur  qui  faire  planer  les  soupcons;  on 
iniagina  alors  une  machine  infernale  qui  devait  faire  explosion 
au  inoindre  effort.  Le  5  novetnbre  1858,  le  gardien  du  cime-  , 
liere  des  hospices ,  qui ,  la  nuil  precddente ,  avail  entendu  ses 
chiens  aboyer  plus  fort  que  de  coutume,  trouva,  a  sa  tournde  du 
matin,  le  cadavre  d’une  femme  enterrde  la  veille,  transportda 
quelque  distance  de  la  fosse.  II  diait  ii  moitid  ddcouvert,  et  por- 
tait  Si  la  cnisse  gauche  une  profonde  incision ,  faite  avec  u'n 
instrument  peu  tranchant.  Malgrd  la  reproduction  frdquenle  de 
pareils  fails,  la  police  n’avait  pu  parvenir  Si  rien  ddcouvrir,  quaud 
le  hasard  la  mit  sur  les  traces  du  coupable,  qui,  en  qualitd  de 
militaire,  a  comparu  devant  ses  juges  naturels  du  conseil  de 
guerre. 

Aprds  la  lecture  des  pieces  de  I’information ,  on  procdda  Si 
I’interrogaloire  de  I’accusd ;  nous  cn  reproduirons  les  points  les 
plus  importants : 

D.  A  la  suite  de  quelle  sensation  vous  livriez-vous  a  ces  sof  les 
d’exces? 

Je  ne  sais  pas ;  je  ne  puis  dire  ce  qui  se  passait  en  moi. 

'  -i?. -Vous  avouez  tousles  fails?  i : 

'  '  ^.  'Je  reconnais  m’eire  rendu  coupable  de  toutes  les  profana¬ 
tions  de  sepulture  dont  on;  m’accuse.  J?ai  etc  blessd  dans  lauiait 
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du  15  au  16  mars  dernier  par  un  coup  de  feu,  en  sautant  par- 
dessus  la  cloison  en  planches  du  cimetiere  du  Mbnt-Parnasse, 
ou  je  voulais  in’introduire  pour  y  fpuiller  de  nouvelles  sepul¬ 
tures.  ,  Ce  coup  de  feu  m’obligea  de  m’enfuir.  Je  me  rendis  a 
llhdpital  du  Val-de-Gr3ce ,  pour  me  faire,  soigner  des  blessures 
que  j’avais  recues.  Je  declarai  lout  ce  que  j’avais  fait  a  M.  le 
chirurgien-niajor,  Marchal  (de  Calvi). 

D.  Ainsi,  vous  reconnaissez  bien  6tre  I’auteur  des  violations 
qui  ont  eu  lieu  en  fevrier  1847,  a  Blere,  pres  Tours;  en  juin  , 
mSme  annee,  au  ciraeliere  de  I’Est;  en  juillet  et  aout  1848,  au 
cimetiere  du  Sud ;  le  25  aout,  au  cimetiere  d’lvry ;  en  septem- 
bre,  une  deuxibme  fois  au  meme  cimetiere ;  et  en  dbcembre,  au 
m§me  lieu,  sur  plpsieurs  cadavres? 

R.  Toutes  ces  dates  sent  exactes  ou  a  peu  pres.  Quand  je 
m’introduisais  dans  un  cimetiere,  c’btait  une  rage,  une  folie 
qui  me  poussait.  II  m’est  arrive  de  dbterrer  dans  la  m6me  nuit 
de  dix  A  quinze  cadavres,  et  apres  les  avoir  mutiISs,  je  les 
rgmettais  en  place. 

D,  Quel  btait  voire  motif  ou  voire  but,  pour  violer  ainsi  des 
sepultures,  et  vous  porter  A  des  actes  horribles? 

R.  Je  n’avais  aucun  but;  j’fiprouvais  le  besoin  irresistible  de 
la  destruction ,  et  rien  ne  m’arrelait  pour  me  lancer  dans  un 
cimeliAre,  afln  d’y  assouvir  cette  espece  de  rage  de  mutiler  les 
cadavres ,  mais  sans  m’occuper  ni  sans  rechercher  le  sexe.  Je 
ne  puis  encore  aujourd’hui  me  rendre  compte  des  sensations 
que  j’eprouvais  en  eparpillant  les  lambeaux  de  ces  cadavres. 

P.  Avec  quel  instrument  commettiez-vous  les  incisions  et 
les  lacerations  des  membres? 

R.  Le  plussouvent  avec  mon  sabre-poignard,  etd’autres  fois 
avec  un  couteau  ou  un  canif. 

P.  Comment  parveniez-vous  A  deterrer  les  corps? 

R.  Froidement.  Avec  mes  propres  mains,  ou  avec  le  premier 
instrument  que  je  trouvais  pr^s  de  moi.  J’avais  quelquefois  les 
'pains  en  sang ,  j.e  ne  sentais  les  douleurs  que  le  lendemain. 
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D.  Que se  passait-il  en  vous  aprfes  avoir  assouvi  vptre  passion? 

R.  Je  nie  retirais  en  proie  ii  une  fi&vre  qui  me  rendait  tout 
tremblant;  puis  j’dprouvais  le  besoin  de  prendre  du  repos.  Je 
dormais  plusieurs  heures  cons^cutives  n’importe  on  ni  en  quel 
Ijeu.  Pendant  cet  assoupissement,  j’entendais  tout  ce  quise  pas- 
sait  autour  de  moi. 

D.  Comment  expliquez-vous  cette  preference  a  choisir,  pour 
VOS  horribles  mutilations,  des  cadavres  de  femmes  plutot  que 
ceux  des  bommes? 

7f.  Je  ne  choisissais  pas ;  il  est  vrai  que  j’ai  deterrd  plus  de 
feranaes  que  d’bommes. 

D.  N’diiez-vous  pas,  dans  ces  actes,  dirig^  par  un  sentiment 
autre  que  celui  de  la  destruction  des  cadavres? 

R.  Non ,  mon  colonel. 

D.  II  est  bien  extraordinaire  que  vous  cherchiez  toujours  a 
assouvir  votre  passion  sur  des  morts,  et  jamais  sur  des  fitres 
vivants  ? 

R.  C’est  une  maladie  chez  moi :  depuis  que  je  suis  li  I’hopital, 
je  n’en  ai  pas  eu  d’atteinte;  mais  je  ne  sais  si  je  serai  complfite- 
ment  gueri  quand  je  sortirai  de  cette  affaire. 

D.  Un  tdmoin  a  dit  dans  I’instruction  que  le  cadavre  d’une 
jeune  fille  avail  6te  mojchonne  :  est-ce  que  vous  attaquiez  les 
cadavres  avec  les  dents  ? 

R.  Non,  monsieur  le  president ;  je  n’ai  jamais  fait  usage  de 
mes  dents.  Le  lemoin  a  vouiu  dire  que  les  corps  dfichirfis  par  le 
couteau  mal  affild  ou  par  mon  sabre  laissaient  dans  les  deux  par¬ 
ties  separees  des  dechirures  incorrecles  qui  faisaient  comme  si 
des  rats  avaient  mordu  ces  parties. 

D.  Lorsque  vous  ouvriez  les  cadavres ,  ne  plongiez-vous  pas 
les  mains  dans  I’interieur  ? 

R.  Toujours  avec  impassibilite  et  sur  le  ton  le  plus  calme. 
Oui ,  colonel ,  j’y  mettais  les  mains  pour  en  arracher  les  cn- 
trailles,  et  souvent  j’allais  jusqu’aux  regions  sup^rieures,  d’ou 
j’arrachaisle  foie.  (Houvement  d’horreur  dans  I'auditoire.) 
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TOU^s-lii^met  Ek-^cc'  qu’e  vous 'A’llifouTifei  p^s 'i^  senfimdnt^^ui 
foils  fit  cbinprehdi-e  tdute  rMib'rmife’bdieu’se  do'  vos  acles-? 

‘It.  Ooi  ,  certalhenieritV'et  plub  quo  tbiit  kutfO  j’OpfOufais'ciil- 
seiifiiinenl  ,  niais  je  ne  pbuvais  m’bmpgcher  de  refcottSirienccf  au- 
pbril'de  nia  vie.  Ainsi,  je  savais  que  la  machine  exisilait  pOuf 
&’ktbindre  et  uie  dbnncr  la  mort  j'je  n’en  ai  pas  moins  franchi= 
le  mur.  tlheautre  fois,  ceile  machine aratO  ;  j'aufais  pa  la'preiji 
dre  e't  I’emporter,  mais  je  me  suis  contenie  de  la  demantihuler 
3‘un  cdup  de  pied.  Je  suis  entr6dahs  le  cimefiere,  Oiu  j’ai  de- 
tcrfe  ;plusieui’s  cadavres.  G’etait  un  soir  ^li’il  faisali  ime  niiit 
profbhde;  le  temps  etait  horrible  ,  il  plCuvaif  ct  tOnnait  Irek 
f(^rt.  En  sonant  du  cinieliere  du  Mont^Parnasse,  je’me  sliis 
rendu  au  cimetiere  d’lvry,  oil  j’ai  commis  les  niemes  acies,  et 
je  suis  rentid  au  Luxembourg  verS  tfois  oti  qualre  heures  du 
malin,'  ' '  :  -  •  :■  :  > , 

j  JD.  Est-ce  que  jamais  yous  ne  vous  eles  demandO  k  quoi  sef^ 
fait  'ceile  destruction  de  cadavreS  deji  aneantis  ? 

"  a.  Quand  ma  maladie  se  dedarait ,  j’eprouvais ;  sanS  m’en 
f  endre  compte,  ce  besoin  de  detruire. 

i).  Et  cette  maladie,  voiis  prenait-elle  souvent? 

It.  Environ  tons  les  quinze  jours;  elle  sannm^ait  par  des 
imux  de  tete, 

^  D.  Eprouviez-vous  les  mfimes  desirs  cn  voyant  des  animaux 
^piorts? 

"  "  if.  Non,  mon  colonel,  je  n’bprouvais  rien. 

'  D.  Depuis  quo  vous  6tbs  S  rhSpital ,  avez-vOus  6pi‘ouve  ces 
a^freux  dbsirs? 

“  .it.  Non  ,  mod  colonel.  Et  je  suis "suf  maiiitenant  d’etre 
/cpinpiblemcnlgueri.  J’avais vu  des cadavres'froidemcnt..i..  sans 
trembler..!,  jeu’ayais  vu  mourir  personne.  Bepuis  que  je  suisa 
Pliopiiai..!,  plusieurs  do  mes  camarades  sont  morts  prOs  de 
"  nioi...^  All !  je  suis  giicri ,  car  aujourd’hui  j’ai  peur  d’un  morl. 
"(Vive  cL’profonde''sensalidn:y  '■  ^  ^ 
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App^icet iplerrpgatoire,  p|i^ precede  ^r.au^tion  des  l^moins. 
rAI.rflIarGhal  (de,Calvi),  , dans  ie  service  duquel  se  trpuvpjja^ 
salle  des,  consign^  o.u  ayait  6^^  transfere  Bertrand,  raconl,G  cpiq- 
menl,  apres  avoir  pbtenu  la,  confiaiicc  de  I’accus6,  il  I’ayait. de¬ 
cide  a  ^crire  les  fails,  dpnt  il  s’itait  rendu  coupable  el  les  pep- 
sations  qu’il  avail  ressenties.  Sur  la  demande,  du  defpnseur,^  e| 
ayec  le-  consentement  de  Bertrand,  M.  Marcbal  donne  lecture 
de  eetle  piece  dcrite  entiereinenl  de  la  main  de  I’inculp^ 

, ,«  D6s  I’age  de  sept  on  huit  ans,  on  remarqua  en  iPQi, 
espfece  de  foile,  mais  elle  ne  me  portait  it  aupun  exces,'  Je  me  000,7 
leotais  d'allcr  me  promener  dans  les  endroits  les  plus  spmbres 
d’un  bois,  ou  je  restais  quelquefois  des  journdes  enildres  dans  la 
plus  profonde  tristesse.  . 

»  Ce.n’cst  que  le  23  ou  le  25  fdvrier  1847  qu’une  espdee  ide 
jfureur  s’est  eniparde  de  moL,  el  m’a  jporld  4  accomplir  les  fails 
pour  lesquels  je  suis  en  dial  d’airestalion.  Voici  comment. cela' 
estarnvd.  : 

»  Jitant  alle  un  jour  me  promener  4  la  carapagne  avec  un.de 
itnes;  caniarades,  nouspassaraes  devant  un  cimelifere ;  la  cur'idsild 
nous  y  fit  enlrer.  Une  personne  avail  did  enterrde  la  veille ;  les 
fossoyeurs,  surpris  par  la  pjuie,  n’avaient  pas  enlidjement  yem- 
pli  la  fosse,  et  avaient  de  plus  laissd  lesoutlls  sur  le  terrain.  A 
celte  vne,  de  noires  iddes  me  vinrent;  j’eus  comme  un  violent 
malde  letp,  men  coeur  baltait  avec  force,  je  ne  me  possddais 
plus.  Jepretextai  un  motif  pour  rentrer  tout  de  suite  eh  villk  A 
peine  ddbarrassd  de  mop  camarade,  je  retourne  au  cimeliere!  Je 
iip’eraparp  d’une  pplle,  et  je  me  mets  a  creuser  la  fdsse. 

»  Dejh  j’avais  rellrd  le  corps  morl,  et  je  tommenpaTs  4  le 
Jrapper  avec  la  pelle,  que  je  lenais  4  la  main,  avec  une  fage^qiie 
je  lie  puis  encore  m’expliquer,  quand  un  ouvrier  qui  travaillait 
tout  prdsse  prdsenta  4  la  porle  du  cimelidre  :  Tayant  vu ,  je  me 
couebai  4  cold  du  mort,  ou  je  restai  quelques  instanisi  iiVd- 
Iput  eusuilc,  Icyd ,  je  pe  vis  plus  personne ,  I’individu  cialt  alld 
prdvenirlcs  auloritcs.  Je  me  hatai  alors  de  sorlir  de  la  fossei  cl 
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aprfes  avoir,  recouverl  le  corps  entierement  de  tcrre,  je  uie  reti- 
rai  -en  saiitant  le  inur  du  cimetifere.  J’etais  tout  treniblant,  une 
sueur  froide  me  couvrait  le  corps.  Je  me  relirai  daus  un  petit 
bpis  voisin,  ob,  nialgre  une  pluie  fi’oide  qui  tombait  depuis  quel- 
ques  heures,  je  me  couchai  au  milieu  dcs  arbrisseaux.  Je  restai 
daps  celte  position  depuis  midijusqu’ci  trpis  heures  du  soir, 
dans  un  etat  d’insensibilitd  coraplfetc. 

»  Quand  je  sortis  de  cet  assoupissemeut,  j’avais  les  membres 
brises  etlatelefaible. 

>1  La  meme  chose  m’arriva  dans  la  suite,  aprfes  chaque  acte 
de  fplie. 

»  Deux  jours  apres,  je  suis  retournfi  au  cimetlere,  non  plus 
dejour,  mais  a  ininuit,  par  un  temps  pluvieux ;  n’ayant  pas 
trouve  d’outijs ,  je  creusai  entierement  la  m6mc  fosse  avec  mes 
niains.  J’avais  les  doigts  en  sang,  mais  je  ne  sentais  pas  la  dou- 
leur.  Je  retirai  le  corps,  je  le  mis  en  pieces,  apres  quoi,  je  le 
jetai  dans  la  fosse,  que  je  remplis  entierement  de  la  mdme  ma- 
ni^re  que  je  I’avais  creusee. 

»  Quatre  mois  s’etaient  dcouMs  depuis  ce  dernier  attentat  : 
pendant  cet  espace  de  temps,  j’avais  6t6  tranquille.  Nous  6tions 
rentr^s  a  Paris;  je  croyais  ma  folie  passSe,  quand  des  amis  in’en- 
gagferent  li  aller  visiter  avec  eux  le  cimetiere  du  P^re-Lachaise. 
Les  allees  sombres  de  ce  cimetifire  me  plurent.  Je  resolus  d’y 
venir  m’y  promener  daus  la  nuit.  J’y  enlrai  en  effet  h  neuf 
I,tcures  du  soir  en  cscaladant  le  mur ;  je  me  promenai  h  peu 
pr6s  une  demi-heure  agile  dcs  plus  noires  id6es.  Je  me  mis  en- 
suile  li  ddterrer  un  mort ,  toujours  sans  oulils.  Je  me  fis  un  jei; 
de  le  mettre  en  pieces;  ensuite  je  me  relirai  horsde  moi.  C’etait 
au  mois  de  juin. 

i>  Les  choses  allferent  de  la  sorte  pendant  a  peu  pres  douze  ou 
quinze  jours,  apres  lesquels  je  fus  surpris  par  deux  gardiens  du 
cimetibre  qui  furent  sur  le  point  de  faire  feu  sur  luoi ;  mais 
comme  j’avais  toujours  eu  soin  de  recouyrir  les  corps  que  j’avais 
mutiles,,  on  ne  s’btait  apei'cu  de  rien  et  il  me  fut  facile  de  me 
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tirer  d’affaire ,  en  disant  qu’etant  un  peu  ivre  j’6tais  entr6  au 
cimetifere ,  que  je  ni’etais  couch6  sous  un  arbre  ou  je  ni’6lais 
endormi  jusqu’a  cette  lieure.  11s  me  firent  sorlir  sans  me  de- 
mander  autre  chose. 

»  Le  danger  quejevenais  de  courirproduisitsur  moi  une  telle 
impression ,  que  je  restai  sept  ou  huit  mois  sans  relourner  au 
cimeti^re. 

»  Les  affaires  de  fdvrier  1848  survinrent.  A  partirde  ce  joun 
le  regiment  ne  fit  que  voyager  et  ne  rentraa  Paris  qu’auxjour- 
nees  dejuin;  m’etant  trouve  detaclie  dansun  village  aux  envi¬ 
rons  d’Amiens ,  je  ne  suis  arrive  &  Paris  que  le  17  juillet. 

»  Apres  quelques  jours  de  repos ,  le  mal  me  revint  plus  vio¬ 
lent  que  jamais.  Nous  etions  au  camp  d’lvry;  pendant  la  nuit, 
les  sentinelles  etaient  plus  rapprochdes  et  leur  consigne  dlait  se¬ 
vere;  mais  rieu  ne  pouvaitm’arreter.  .Te  soiTais  du  camp  toutes 
les  nuits  pour  aller  au  cimetifere  du  Monl-Parnasse ,  ou  je  me 
livrais  A  de  grands  excfis. 

»  La  premiere  victime  de  ma  fureur  fut  une  jeune  fille  dout 
je  dispersal  les  membres  apres  I’avoir  mutilde.  Cette  profanation 
eut  lieu  vers  le  25  juillet. 

1)  Depuis,  je  ne  suis  retourne  que  deux  fois  dans  ce  cimetifere 
ouil  etait  tr6s difficile  de  p^nfitrer.  La  premiere  fois,  k  minuit, 
par  un  clair  de  lune  magnilique ,  je  vis  un  gardien  qui  se  pro- 
menait  dans  une  allee ,  un  pistolet  a  la  main ;  j’etais  perche  sur 
un  arbre ,  pres  du  mur  d’enceinte  et  sur  le  point  de  descendre 
dans  le  ciinetiere;  il  passa  tout  prks  de  moi  et  ne  me  vit  pas. 
Quand  il  se  ful  61oign6,  je  sorlis  sans  rien  faire.  La  seconde  fois, 
je  d^terrai  une  vieille  femme  et  un  enfant,  que  je  traitai  de  la 
mSme  maniere  que  mes  autres  victimes.  Il  m’est  impossible  de 
me  rappeler  les  dates  de  ces  deux  derniers  attentats.  Tout  le  reste 
se  passa  dans  le  cimetifere  ou  sont  enterr^s  les  suicidds  et  les 
personnes  mortes  aux  hopitaux. 

»  Le  premier  individu  que  j’exhumai  dans  ce  lieu  fut  un  noy§ 
auquel  je  ne  fis  qu’ouvrirle  ventre.  G’elail  vers  le  3Q  juiffeL 
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ii  reinarqu  je  n’ai  jamafs  pu  liiutilcr  dn 

ho'mme;  je  n’y  tducliais  presque  jamais ,  tandis  qiie  je  cdupaid 
une  femme  en  tdorceaux  avec  un  plaisir  extrgme...  Je  iie  saisS 
qupi  attribuer  cela. 

»  Du  jour  de  I’exhuraation  du  cadavredontje  viensde  parler 
au"6  novembre  iSdS,  je  d4terrai  et  mutilai  quatre  morls,  deux 
hommes  et  deux  femmes.  Celles-ci  avaient  au  moius  soixanie 
ans.  Je  ne  puis  fixer  au  juste  I’epoque  de  ces  exhumations;  elles 
eurent  lieu  a  peu  pres  de  quiiize  en  quinze  jours, 

»  Le  6  novembre,  a  dix  heures  du  soir,  on  me  lira  un  coup 
(tie  pistolet  au  moment  ouj’escaladais  la  cfeture  du  cimetiSre. 
Je  ne  fus  pas  atteint.  Ce  fait  ne  me  decouragea  pas  j  je  me  cou- 
chai  sur  la  terre  humide  et  je  dormis  environ  deux  heures  par 
un  froid  rigoureux.  Je  penetrai  de  nouveau  dans  le  cimeliere  el 
je  detefrai  le  corps  d’unc  femme  noyee  que  je  mutilai. 

»  A  dater  de  ce  jbur.jusqu’au  15  mars  1849,  je  ne  suis  fe- 
lourne  que  deux  fois  au  cimeliere ,  une  fois  du  1 5  au  20  dS- 
ccmbfe,  et  I’autre  au  commencement  de  janvier.  Ces  deux  fois 
cncore'j’ai  essuyS  deux  coups  de  feu  :  le  premier,  qui  m’a  dtS 
tifd  a  bout  porlant,  a  fait  balle  el  a  traversfi  ma  capote  4  hauteur 
de  la  ceinture,  defribre  le dos,  sans  me  toucher;  le  deuxieme 
coup  ne  m’aiteignit  pas  non  plus.  En  vcrifiant  la  position  de 
rarm'e ,  je  femarquai  qu’elle  fitait  plaCde  de  manlOre  a  ffapper 
eh  pleih  dans  la  poitrine.  Je  me  sauvai  de  ces  deux  cOtips  de  feu 
cdmme  par  miracle ;  le  fil  de  fer  quibarrait  le  passage,  he  se 
troiiWiitpas  assez  'tendu,  me  permit  de  dOpasser  I’arme  avaht 
”^u’clle'fil'feu.'  '  '  •  .  ..  ^ 

’  /  be^lh'  pfehjiOre  quinzaihe  do  janvier  1840  au  15  mai‘s  ,  'jc 
h^aV'ajs  r’essOhtf  aucuhe  houvelle  aftaqub  de  ToliO;  fdprohVh^ 
fhehie'de  refo^nemcnt  pour  ce  qui'avait  fait’ Si  longlempS'mhh 
1)hnh'eur','  Si‘  jb '  puis  jj'aVler-  db  la  'sorieV  iju'ind-  moh'ihatheirt- 
vOhldl  Ijhe jb'pas^Siasse'  'dbvant '  lb  bimbli'bf e'Mo'ht'.^iPairbaSSb:*' ' ' 
cuMoSilb^'^fo’lot'qhb  l*c4ivi'e'dbTaifb'  du'niMthb  fit  bsta- 
bf  C*est  e^i's^tlKtht'dahs  ‘{e'"''cimbllcr<;  qu^^^j’iti 


d’UN  CAS  n.E  lyiQ^OMfrjIE  INSTINCTIVE.  3(Jl^ 

recu  !c  coup  qui  ni’a  coiKlijit  a  rhopital.  Jesuis  certain  que  si 
j’avais  raaiiqiifi  cette  fois,  je  ne  serais  jamais  retournfi  de 
ma  vie  dans  un  cimetiere ;  j’avais  perdu  toute  ma  hardiesse. 

»  Dans  les  commencements,  je  ne  me  livrais  aux  excfes  dont 
j’ai  parle  qu’^tant  un  peu  prisdevin.  Dans  lasuite  jen’eus  plus 
besoiii  d’etre  excite  par  la  faoisson,  la  contrariety  seule  suffisait 
pour  me  pousser  au  raal. 

»  On  pourrait  croire  apr^s  tout  cela  que  j’etais  egalement 
porte  a  fairc  du  mal  aux  vivants.  C’est  lecontraire,  j’etais  tres 
doux  a  regard  de  tout  le  monde ,  je  n’aurais  pas  fait  de  mal  h 
un  enfant.  Aussi  snis-je  certain  de  n’avoir  pas  un  seul  ennemi 
au  7A'  de  ligne.  Tousles  sous-officiers  que  je  frequentaism’es- 
timaient  pour  ma  franchise  et  ma  gaiete.  »  (Mouvement  dans 
I’auditoire. ) 

Apres  la  lecture  de  cette  pifece,  qui  a  produit  sur  I’auditoire 
une  vive  impression,  M.  Marchal  (de  Calvi)  continue  ainsi  sd 
deposition  : 

«  Cette  note.  Messieurs,  dit-il,  est  incomplete.  II  est  de  j’in- 
lerdt  de  I’accuse  qu’aucuu  detail  ne  soit  dissimuie,  quelque 
horrible  que  puisse  fitre  ce  detail.  Bertrand  I’a  senti,  et  ne  pou- 
vant  se  decider  a  parler  lui-merae ,  il  m’a  prie  de  completer  ses 
avcux  a  cette  audience.  A  lant  d’horreurs  j’ajoute  un  exces 
d'horrcur.  La  monomanie  destructive  s’est  cpmpliquee  d’une 
autre ,  comme  cela  arrive  frequemment ,  a  laquelle  la  science 
donne  un  nom  special.  Cette  monomanie  s’est  produite;  mais  il 
fist  cssenliel  de  faire  remarquer  que  c’est  assez  longtemps  ppres 
les  premieres  mutilations ,  a  titre  d’aggravation  de  cet  horrible 
etat  mental.  Je  crois  pouvoir  me  dispenser  d’en  trfir  flaps  des  de¬ 
tails  minutieux  sur  les  fails  nouveaux  dont  U  s’agiL- J’oi  qru,Hn 
instant  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  chose,(}||. plus  j  ef  l!,o.q,^q 
..demande si  c’est  possible.  Qui,  clest possible f, cqr  i|l.y  q 
d’anthrQpqphagiejnotammentceluiqui,aetera^portep,ac  IfSidpqr 
fepr  B.er.tholle,t  ,,,d’un  hotniqequi  .(^i^eccait.le^iiWdi’lts,  i;^em- 

manger  les  intestins.  Or  I’un  des  cadavres  arraches  a  la  tombc 
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par  I’accusfi  oEfrait  des  machures  dans  une  region  d6termihi§e. 
Mais  ces  machures  provenaient  de  ce  qiie  I’instruinent  avec  le- 
quel  les  incisions  dtaient  pratiqu6es  u’6tait  pas  bien  aiguis§,  et, 
a  cet  6gard,  les  d6n6gations  du  malade  sent  foruielles,  absolues. 

»  Le  cas  que  nous  avons  sous  lesyeux  est  done  un  exeniple  de 
monomanie  desli  uctive  coinpliqufie  de  monomanie  i§rotique,  et 
ayant  d6but6  par  une  monomanie  triste ;  ce  qui  est  trbs  com- 
mun  oil  mSme  presque  general.  La  plupart  des  moiioinania- 
ques  destructeurs  comraencent  par  etre  lypemaniaques,  Dans 
mon  opinion ,  cet  homme  n’est  pas  responsable  de  ses  actes.  Il 
n’etait  pas  libre,  Je  sais  conibien  cette  dficlaration  est  grave, 
combieu  elle  est  contraire  a  I’accuse,  en  ce  sens  que  s’il  n’est 
pas  reconuu  coupable,  il  pourra  devenir  I’objet  de  mesures  ad- 
ministrativesqui  pourraieiit  aller  jusqu’a  une  sequestration  pro- 
longSe  ,  tandis  que  s’il  est  reconnu  coupable ,  la  peine  qui  lui 
serait  appliquee  est  relativeraent  ti-fes  legfere.  Mais  je  dis  ce  que 
je  crois.  Je  le  dis  devaot  Dieu  et  devaiit  les  hointiies  aprfes 
mtires  reflexions. 

»  Vous  remarquerez,  Messieurs,  que  la  monomanie  n’exclui 
pas  le  raisonnement.  C’est  lit  une  remarque  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  Dans  ce  que  je  dis,  danslejugement  queje  porle,  je 
n’ai  garde  d’omettre  riiit6ret  social,  auquel  rinteret  individuel 
ne  peut  elre  sacrifie,  mais  qui  dominecet  interet  partiel  comme 
le  nombre  indefini  I’emporle  sur  I’uniie.  En  y  renechissant , 
on  verra  que  I’inleret  social  est  sauvegarde  par  mon  interpreta¬ 
tion  j  tandis  qu’il  ne  Test  point  par  I’interpretation  contraire, 
celle  qui  consisterait  ii  regarder  I’accuse  comme  responsable , 
comme  coupable. 

»  Un  dernier  mot.  Messieurs.  Bertrand  se  croit  gueri.  Depuis 
qu’il  est  dans  nos  salles ,  loin  d’avoir  ressenti  h  un  degrd  quel- 
conque  I’impulsion  funesle  a  laquelle  il  a  cede  si  longtemps,  rl 
n’eprouve  que  de  i’horreur,  et  une  horreur  non  simulee,  au  sou¬ 
venir  des  actes  epouvantables  pour  lesquels  il  coinparait  devant 
votre  tribunal.  De  plusj  Bertrand  avait  vu  desinorts,  mais  il 
n’avait  jamais  vu  mourir.  Or,  dans  la  salle  od  il  est  place,  il  a 
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vu  mouHr.  II  a  eiltendu  le  rale ,  il  a  vu  I’Scume  aux  l6vres  des 
mourants,  il  a  vu  les  derniferes  agitalioris  de  la  vie';  il  ni’a  dit 
quelques jours  apres: «  Je  suis  gu6ri !  j’ai  vu  mourir!  »  Je  livre 
ce  fait  a  la  raison ,  a  la  justice  du  conseil. 

»  J’ai  exposfi  les  faits.  Mais  les  fails  out  une  5me  et  un  corps. 
Je  les  ai  prcsentfis  pour  ainsi  dire  dans  leur  niaterialite.  Si  la 
defense  ou  le  conseil  le  jugent  n6cessaife,  j’entrerai  plus  tard 
dans  des  details  propres  a  dSmohtrer  plus  ailipleuierit  que  si  1& 
maiheureux  qui  est  devaiU  vous  a  accompli  des  actes  qui  iiispi- 
rent  ulie  profonde,  uneinsurmontable  horreiir,  il  dbit  glfea'ussi 
I’objet  d’une  profonde  et  vigilante  piti6.  » 

D.  L’accuse  ne  voiisa-l-il  pas  ditqiielles  etaientles  violences 
qu’il  exercail  sur  les  Cadavres ,  et  ne  vous  a-t-il  pas  dit  dussi 
pourquoi  il  s’adressait  de  preference  auX  femmes? 

H.  Il  ni’a  declare  qiieces  violences  etaientde  toiites  natbfes ; 
qu’il  mutilait  loutes  les  parlies;  ilfendait  les  boUchesjusqil’aux 
oreilles,  il  leur  sSparait  les  menibreS’.  Touten  recohnaissahl  qu’il 
ne  touchait  pas  au  cbrps  des  hommes ,  il  he  pouvait  e.xpliquer 
la  preference  que  dans  le  principe  il  donnail  au  sexe  feininin. 
Mais  une  nohvclle  passion  s’etant  jointe  a  la  premiere,  il  eotiirait 
des  actes  qui  expliqueraient  naturellement  cetle  preference. 

Cette  monomraie  exer^ait  peut-etre  sur  loi  une  plus  grande 
influence  qui  lui  otait  conipietement  le  libre  arbitre  de  ses  actes. 

D.  En  admellant  celte  maladie  dont  vous  croyez  qu’il  fut  at- 
teint  au  moment  de  ces  profanations ,  peusez-vous  que  chez  lui 
le  mal ,  la  monomanie  fussent  tels  qu’il  n’aurait  pu  resister  a 
leur  influence? 

R.  Je  crois  que  Bertrand  etait  sous  I’empire  d’une  puissance 
qui  le  dominait — dans  les  temps  anciens,  on  aurait  appeie  C'Ola 
un  demon  —  et  qui  le  poussait  malgre  lui  a  commettre  lbs  attes 
dont  nos  annales  medicales  n’offrent  pas  d’eexmple. 

M.  le  capitaine  d’Hennezel  citeplusieurs  cas  de  monomanie; 
mais  le  docteur  Marcbal  fait  remarquer  qu’ils  n’ont  pas  une 
grande  analogie  avec  les  fails  imputes  a  Bertrand. 
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Pendant  tout  Ic  cours  de  cette  deposition ,  on  remarque  siir 
les  trails  de  I’accnse  une  animation  qui  s’accroit  par  degr6s  et 
semble  dissiper  la  trislesse  dont  il  etait  accabie  depuis  I’ourer- 
ture  des  debats.  II  promfene  furtivement  ses  regards  sur  les  ob- 
jets  et  les  personnes  qui  sont  places  pres  du  conseil  et  du  banc 
des  defenseurs  et  des  journalistes. 

D.  Lorsquc  vous  entriez  dans  les  cimeliferes,  vous  avez  ren¬ 
contre  quelquefois  des  chiens  qui  venaient  k  vous  en  aboyant ; 
comment  les  evitiez-vous? 

R.  Quand  j’entendais  leurs  cris  venlr  vers  moi,  je  m’arrfilais, 
je  les  atlendais  avec  la  plus  grande  tranquillite ;  je  restais  im¬ 
mobile.  Les  chiens  venaient,  je  les  regardais  avec  Cxite  :  cela 
leur  faisait  peur,  et  les  chiens,  continuant  leur  chemin,  s’eioi- 
gnaienten  cessant  leurs  aboiements. . 

Dutale,  fossoyeur  au  cimetiere  du  Sud,  dit  avoir  tres  sou- 
vent  vu  Bertrand  se  promener  dans  ce  cimetiere ;  il  etait  habi- 
tuellement  en  compagnie  d’un  seul  ou  de  deux  individus.  Pres¬ 
que  toutes  les  violations  de  sepultures  dont  ce  cimetiere  a  etc 
le  theatre  ont  eu  lieu  le  lendemain  du  jour  ou  ce  niilitaire  avait 
passe  en  se  promenant  pres  des  fosses  recentes  (1). 

(1)  Cette  deposition  pourrait  faire  supposer  qu’il  y  avait  chez  Bertrand 
one  premeditation  qui  me  Semble  incompatible  avec  I'existence  d'unc 
monomanie  instinctive ,  dans  laquelte  la  volonie  presque  senle  est  lesde. 
JUais  it  ne  faut  point  oublier  que  les  cimelieres ,  comme  les  endroits 
sombres  cn  general ,  etaient  les  lieux  de  promenade  favoris  de  Bertrand, 
et  puis  j’ajouterai  que  cette  deposition  me  paralt  un  peu  faite  aprOs 
coup. 

Ce  travail  etait  terminA  quand  j’ai  cu  connaissance  tout  &  fait  par  ha- 
sard  d’une  circonstance  qui  semblerait  confirmer  les  soup(ons  que  m’a- 
vait  fait  naltre  la  deposition  du  fossoyeur  Dutale.  J’avoue  ne  gukre 
ajouter  foi  a  tous  ces  on-dil  fort  peu  autbentiques ,  et  qui  tendraient  A 
faire  supposer  chez  Bertrand  une  simulation  que  rien  jusqu’ici  n’auto- 
rise  a  supposer.  Mats  tous  ces  bruits  me  confirment  de  plus  en  pins 
dans  I’opinion  que  j'ai  Omise  au  commencement  de  ce  travail ,  a  savoir 
qu’il  ne  font  jamais  se  prononcer  trop  bAtivement,  meme  dans  les  cas 
les  plus  simples,  et  celui  de  Bertrand  n’est  pas  de  ce  nombre.  h.  I, 


d’un  ‘sfd'JidMSrrfB^iMi'iiNCTivE.  SSS 


•*'  Tel's '§6‘fifWPdHs5iiiipOfiants‘^iuM’4fe"s^  ii5’6Suits'*aetitt^  le 
lebns6aj'‘Gfetfe'caVs^  dWe'a^si^'aMrit'^rgp  pour  i^ue’ j’aie  t'rrf  aei 
fbii'  lesi-apjjMer^iiaiiS  wiis  leurs  details:  ''’  --  '••  i' 

‘  Le'eddrniiksaife'du^gbuVeiTiertirehta  rfipbusse  fa  prbietitibh'-aS 
ifioiioBfehiei-allfiguee  pah  les  defehseurs  de  f'ctccuse,  qui  lui'pai 
rail  avou'  agi  avec  une  pleine  et  entiki^^  liberte-de  toiites  s^'fih 
(Hilii^Htitinedtieebret.''  '  '  '  '  ■  ■  ^ 

=Apies  de  'cohrtes  rbpliqnes  j  le  conseil  est  entr6  dans  la  salle 
des  deliberations,  et  a  rendu  un  jugement  qui  a  declare  a  i’una- 
nimitd  Bertrand  conpable  de  violation  de  sepultures,  et  I’a 
condamne  a  un  an  de  prison ,  porte  par  Particle  360 

du  Coda  penal. 

•  Bertrand eiitend  avec  impassibilite  la  lecture  de  ce  jugemehV, 
et  le  seul  sentiment  qui  parait  I'agiter  se  tradoit'par  iun  sourire 
qui  vie'nt  efileurer  sesievres.  ' 

ces’ details  deja  un'peu  longs,  nous  croyons  devoir  ajoUier 
cependaiit  feeiix  que  Bertrand  Ini^niieme  nous  a'  fail  cortnailre. 
IIs  scirviront  peut-6tre  h  eclairoir*'quelqucs  points  encore  fort 
erabronil'ies  de  cette  affaire  sans  analogue  dans  les  aiinales  jddt'- 
ciaires.  ^  ii ;.;-£q 


Xe'p^SreV  la  rhere'p't  le  'frere  unique  de  Bertrand  sont  cultiva- 
curs^,:  Ieur.,sante  esi;  et  a  toujours  ele  excellenle. 
-v\ilJn*£rere>t,,np<?i^pr .Sop.t.mprts .en  bas  age.  .  . , 

.  Bn  de  ses.oncles  maternels  est  mort  subiteraent  a  quarauft; 
ans;  DepuihpluSieurs  annbes  i  me  dit  Bertrand,  il  avail  Tesprit 
dehan^.'  ■  ■  -  '  . 

^^.j.R^^^q;l,,.4tqih4fti-niSDJe»-danS;Sf  jftunes.se., .unpressiow^ 
el4^scible>  4I  ,n’A0 WWP.pn  a.-^a;, PQanaissmi;G,e,,a;u.Gunft iBala(j|p 
“assez  ?grave  pour  le'.retenir  att' Jit  pendant  :plus  de ‘Cinq,  iotiiisk 
'joilrs;'  "  .  .P 

nathrePassez  jaTj"  sa  figure  expressiv^^^  etfrahefib 

..actyjse  de  4;a§s.ur3pcj?i  |t ,d^;,l|\ 

.!§t4plu5,«iu,’jua-,an}|;-e,p(pri[^^  ji’30tfev,en^rien.s  3.,<-,v,s 

I  Jlai  Juf  je-ne'sais  oOt  rjue  BeEtrand.-TsurtouBdansile-prirtcipe, 
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ne  commetlait  ]es  actes  dont  il  est  accus6  que  sons  I’inlluence 
d’un  commencement  d’ivresse.  Devant  moi ,  il  a  dementi  cctte 
assertion.  L’etat  d’excitalion  dans  lequel  ii  se  trouvait  pendant 
ses  acces  pouvait  avoir  queique  analogic  avec  I’elat  d’ivresse. 
C’est  la,  sans  doute,  I’origine  de  rasserliou  erronee  &  laquelle  je 
vieus  de  faire  allusion. 

Quand ,  pour  la  premifere  fois ,  an  cimelifere  de  Bler6 ,  en 
fevrier  18/|7,  Bertrand  fut  entraine  comme  instinctiveraeiit  it 
ddteiTor  et  a  mutiler  un  cadavre,  il  ne  savait  m6me  pas  h  quel 
sexe  il  appartenait,  et  il  'm’a  positiveraent  afiBrmfi  qu’a  cette 
^poque  il  n’avait  aucune  idee  de  cohabitation  avec  les  cadavres 
qu’ilexhumait. 

G’est  au  mois  de  juillet  1848,  au  cimetidre  du  Mont-Par- 
nasse,  qu’ayant  dfiterre  une  jeune' femme  assez  bien  conservee 
(ce  sont  ses  expressions),  I’idee  alTreuse  lui  vint  de  se  livrer  it 
I’acte  inoui  qu’il  ne  put  avouer  devant  le  conseil.  Et  cet  acie,  il 
6tait  loin  d’etre  calme  quand  il  s’en  rendit  coupable;  il  venait 
de  mutiler  cinq  on  six  cadavres ;  et ,  comme  s’il  eut  oubli6  ce 
qu’il  venait  de  faire,  il  s’abandonna  plus  que  jamais  dans  cette 
meme  nuit  4  son  instinct  de  destruction. 

Bertrand  m’a,  du  reste,  aflSrm6  n’avoir  depuis  coiiabitd  quo 
deux  fois  avec  les  cadavres  qu’il  exhumait,  en  d6cembre  1848 
et  en  Janvier  1849.  Je  reviendrai  sur  I’importance  de  ces  de¬ 
tails  ,  sur  lesquels  on  n’a  pas,  je  crois,  assez  insisle. 

Il  y  a  eu,  d’ailleurs,  a  une  certaine  epoque,  une  veritable 
p4riodicitd  dans  le  retour  de  ce  que  Bertrand  appelle  lui-m6me 
ses  aqces;  depuis  le  mois  de  juillet  1848,  ces  acces  revenaient 
It  pen  prfes  tons  les  quinze  jours,  et  s’annoncaient  par  des  maux 
de  tele  plus  on  moins  violents,  et  un  je  ne  sais  quoi  d’insolitc 
dans  sa  maniere  d’etre  et  dans  ses  actes. 

De  vives  Emotions,  de  frequents  changements  de  residence 
emp6chaient  le  retour  des  acces.  Il  en  fut  ainsi  du  moisde  juil¬ 
let  1847  au  meme  mois  de  I’ann^e  suivante. 

Beilrandne  partilt  pas  trfes  affect^  de  sa  condamnation,  bien 
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qu’il  en  senle  parfaitement  les  consfiquenccs.  Aussi ,  qaoiqu’il 
puisse,  apr6s  son  ann6e  de  prison,  rentrer  dans  I’armee  comme 
simple  soldat,  il  est  decide  ii  se  faire  rfiformer  pour  les  bles- 
sures  fort  graves  qu’il  a  recues,  et  &  quitter  la  France,  ou,  me 
dit-il,  il  craindrait  qu’on  ne  lui  reprochSt  li  chaque  instant  sa 
conduite  passec. 

Telle  est ,  aussi  compifete  et  aussi  fidele  que  cela  nous  a  6t6 
possible,  I’exposition  des  faits  h  I’aide  desquelsnous  allonscher- 
cher  a  appr6cier  I’dtat  mental  de  Bertrand.  Mais  comme  plu- 
sieurs  mfidecinsse  sont  dejk  prononces  sur  cette  question,  nous 
croyons  devoir,  avant  tout ,  dire  quelques  mots  de  leur  appre¬ 
ciation. 

MM.  Baudens  et  Marchal  (de  Calvi),  chirurgiens  militaires, 
sont,  a  ma  connaissance,  les  seuls  medecins  qul  aient  visits  Ber¬ 
trand.  Le  premier  n’a  rien  dit  de  la  question  psychologique. 
M.  Marchal,  au  contraire,  I’a  traitSe  assez  longuement,  et  il 
a  declare  que,  selon  lui,  Bertrand  etait  afTectfi  «  d’une  mo- 
Domanie  destructive  compliquSe  de  monomanie  erolique,  et 
ayant  debutS  par  une  monomanie  trisle ,  ce  qui  est  irfcs  com- 
mun  ou  presque  general  » 

Cette  appreciation  est,  selon  moi,  celle  qui  se  rapproche  le 
plus  dela  vSritS  ,  bien  qu’il  n’y  ait  point  eu  chez  Bertrand  de 
veritable  monomanie  Srotique. 

Dans  une  note  insSree  dans  la  Gazette  des  hdpitaux  (1), 
M.  Castelnau  partage  completeraentl’avisde  M.  Marchal. 

M.Michea,  dansun  article  qu’a  publiSl’ f/n/on  medicule  {i), 
discute  longuement  la  question  psychologique  soulevSe  par  les 
actes  de  Bertrand.  Ce  medecin  partage  I’opinion  de  MM.  Mar¬ 
chal  et  Castelnau  pour  ce  qul  est  relalif  a  I’existence  chez  I’in- 
culpS  d’une  double  monomanie;  seulement,  « se  fondant  sur 
les  lumieres  fonrnies  par  la  connaissance  des  cas  plus  ou  moins 


(1>  Numero  du  14  jnillet  1849. 
(2)  Numerodu  17  juillet  1849. 
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analogues,  invoquant  surtout  certaines  circonstances  du  corps 
dll  d61it  qui  n’ont  point  6te  sufGsamment  explorees  par 
Jl.  Marchal,  il  pense  que  la  moiioraanie  erolique  etait  le  fond  de 
cetle  folic  monstrueuse;  qu’clie  6lait  anlerieure  a  la  monoma- 
nie  deslruclive,  et  qu’elle  dominait  celle-ci.  » La  suite  de  ce 
travail  monlrera  en  quoi  notre  maniere  de  voir  differe  de  celle 
de  M.  Mich6a. 

Sousle  litre  de  Remarques  medico-legales  sur  la  perversion 
de  I’instinct  genhique,  M,  Brierre  de  Boismont  a  rapportd, 
dans  la  Gazette  medicate ,  plusieurs  fails  qui  offrent  quelque 
analogic  avec  celui  de  Bertrand.  D’aprfes  M.  Brierre,  I’inculp^ 
avail  un  delire  parliel  caract6rise  par  la  perversion  de  I’inslinct 
genesique. 

Telles  soul,  en  peu  de  mots,  les  difffirenles  appreciations  qui 
ont  ete  donnees  de  I'etat  mental  de  Bertrand ;  avant  de  nous 
prononcer  sur  lour  signification  ,  nous  allons  examiner  nous- 
meme  au  point  de  vue  medico-legal  les  differentes  circonstances 
qui  nous  ont  serable  demonlrer  chez  I’accusd  I’existence  d’une 
alienation  menlalc  exclusive  de  toute  liberie  morale. 

L’iufluence  de  I’lieredile  est  aujourd’hui  si  bien  etablie  en 
pathologic  mentale,  que  je  me  contcnterai  de  rappeler  ici  qu’un 
oncle  maternel  (1)  de  Berti  and  est  mort  alicne,  et  probablement 
d’une  altaquc  d’apoplexie.  Bertrand  olTrit  lui-meme  des  son 
jeune  age  les  signes  de  celte  predisposition  qu’il  avail  apporlee 
en  naissaut.  Quoiqu’il  fut  d’un  naturel  en  apparence  assez  gai , 
il  survint  chez  lui  des  I’agc  de  six  ou  sept  ans  une  espfice  de  folie 
(ce  sent  ses  propres  expressions) ;  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
il  quitlait  ses  jeunes  camarades  pour  aller  se  promener  dans 
les  endroits  les  plus  sombres  d’un  bois  voisin,  et  il  restail  quel- 
quefois  des  journfies  enlieres  dans  la  plus  profonde  tristesse.  11 
§tait,  d’ailleurs,  fort  impressionnable :  la  moindre  contrari6t6  le 


(I)  Voir  ce  que  (lit  a  ce  sujet  M.  Baillargeh  dans  ses  liecherches  sur 
I’liiriditi  de  la  folie.  [Annales  midico-psych,,  t.  Ill,  p.  328.) 
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metlait  en  col6re.  Cette  tacilurnitd  p6nodique  fut  toiijours  un 
cles  traits  les  plus  saillants  de  son  caractere. 

Bertrand  a  6t6  61eT6  dans  un  s6niinaire,  et  cette  circonstance, 
assurdment ,  n’6tait  gufere  propre  a  eloigner  de  son  esprit  les 
id6es  mdlancoliques  qui  y  avaient  pris  racine.  Ce  genre  d’edu- 
cation  a  peut-6tre  aussi  ddveloppe  chez  lui  une  excitabilitd 
insolite  des  organes  gdnitaux,  comnie  cela  n’est  que  trop  com- 
mun ,  si  Ton  s’en  rapporte  aux  ecrits  des  medecins  qui  font 
auloritd  en  pareille  matiere.  Marc  dit,  en  effet,  que  le  saiyriasis 
choisit  de  prMdrence  les  homines  dont  la  vie  sociale  se  rap- 
proche  decelle  du  sexe  Kminin  (1).  Rony,  qui  partage  la  meine 
opinion ,  rapporte  ^  ce  sujet  (2)  I’histoire  fort  intfiressante  du 
cure  de  Cours,  pres  la  Reole,  en  Guyenne,  histoire  que  Buffon 
a  consignee  dans  ses  oeuvres.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que 
parmi  les  quatre  ou  cinq  exeraples  de  cohabitation  avec  les  inorts 
qui  existent  dans  la  science ,  trois  appartiennent  a  des  prStres 
ou  tout  au  nioins  a  d’anciens  seminaristes. 

Passant  rapidement  sur  des  details  biographiques  qui  n’offrent 
pour  nous  qu’un  interSt  secondaire,  nous  arrivons  au  premier 
acte  de  violation  de  sepulture  dont  Bertrand  s’esl  avoud  I’au- 
teur.  Dans  sa  note ,  remise  a  M.  Marchal ,  il  raconte  lui-meme 
comment  le  fait  est  arrive.  Le  hasard  I’avait  conduit  pres  d’un 
ciraetiere  avec  I’un  de  ses  camarades  :  la  curiosite  les  y  fit  en- 
trer.  Une  personne  avail  6td  enterree  la  veille ;  les  fossoyeurs 
surpris  par  la  pluie  n’avaient  pas  entiferement  rerapli  la  fosse, 
et  avaient,  en  outre ,  laisse  leurs  outils  sur  le  terrain.  «  A  cette 
vue,  dit  Bertrand,  des  idees  noires  me  vinrent;  j’eus  comnie 
un  violent  mal  de  tete,  mon  cceur  battait  avec  force,  je  ne  me 
possedais  plus.  »  II  dtait  difficile  de  mieux  peindre  en  si  pen  de 


(1)  De  la  folie  comidirie  dans  ses  rapports  avec  les  questions  midico- 
judiciaires,  1840,  1.  II,  p.  196. 

(2)  Diciionnairc  des  sciences  midicales  en  60  vol.,  t.  VI,  article  Cosri- 


370  liXAMES  MEDICO-LEGAL 

mots  le  couimeucemeiU  d’un  accfes  de  folie ;  mais  lout  en  mai- 
trisani  sa  volonte,  le  d(5Iire  instinclif  ne  domiiiait  pas  encore  a 
ce  point  ses  facultes  iulellectuelles  qu’il  ne  piit  toutes  les  pre¬ 
cautions  qu’un  crimiuel  eflt  prises  en  pareil  cas.  II  irouva  nu 
prEtexte  pour  se  debarrasser  de  son  camarade,  revint  seul  au 
ciraeti^re,  et  se  mil  a  creuser  la  fosse  avec  les  instruments  du 
fossoyeur.  D§ja  il  avail  retire  le  corps,  et  commen^ait  a  le  frap- 
per  avec  la  pelle  qu’il  tenait  a  la  main  avec  une  rage  qu’il  ne 
pent  sexpliquer,  quand  il  vit  un  ouvrier  a  la  grille  du  cimetifere ; 
il  se  coucha  quelques  instants  pres  du  mort;  puis  sonpfonnant 
que  cet  homme  avail  6t6  prEvenir  les  autorilfis,  il  sorlit  de  la 
fosse,  recouvrit  le  corps  de  terre,  et  s’enfuil  en  sautant  par-des- 
sus  le  mur.  «  J’etais  tout  tremblant,  dit-il,  une  sueur  froide 
me  couvrait  le  corps;  je  me  retirai  dans  un  petit  bois  voisin,  ou, 
malgre  une  pluie  froide  qui  torabait  depuis  quelques  heures,  je 
me  couchai  au  milieu  des  arbrisseaux.  Je  restai  dans  cette  po¬ 
sition  depuis  midi  jusqu’a  trois  heures  du  soir ,  dans  un  6tat 
d’insensibilite  complete.  Quand  je  soriis  de  cet  assoupissement, 
j’avais  les  mcmbres  brisEs  et  la  tele  faible.  •> 

Celui  qui  douterait  que  Bertrand  ait  eu  un  veritable  acces  de 
folie ,  n’aurait  qu’a  ouvrir  les  ouvrages  les  plus  estimes  qui 
traitent  de  I’alienation  inenlale,  et  il  y  trouverait  a  chaque 
page  la  relation  d’accfes  en  tout  semblables  a  celui  qu’a  si  bien 
deceit  I’inculpE.  Atteint  depuis  lougtemps  d’une  affection  melan- 
colique,  dont  personne  autour  de  lui  ne  soupconnait  la  gravite, 
il  a  suffi  de  la  vue  d’un  cercueil  3  moilid  ddcouvert,  d’instru- 
ments  laisses  la  par  hasard,  pour  determiner  instantandment  un 
de  ces  entrainements  irrdsistibles  contre  lesquels  essaient  en 
vain  de  lulier  les  volontds  les  plus  fortes.  C’est  la  goulte  d’eau 
qui  fait  deborder  le  verre  ddja  plein.  Souvent  I’occasion  fait  I’a- 
lidnd,  comme  I’occasion  fait  le  larron. 

D’ailleurs,  et  cela  est  fort  ordinaire,  ce  premier  acces  fut  bien- 
tot  suivi  d’un  autre.  Le  surlenderaain ,  Bertrand  retourna  au 
cimetiere  ii  minuit,  par  un  temps  pluvieux ;  cette  fois ,  n’ayant 
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pas  trouv6  d’outils ,  ii  creusa  la  fosse  avec  ses  mains.  II  avail  les 
doigts  tout  en  sang,  mais  U  ne  senfait  pas  la  douleur;  il  retira 
le  corps,  le  mit  en  pieces,  puis  il  le  jeta  dans  la  fosse  qu’il  rem- 
plil  de  lerre,  comine  il  I’avait  creusde. 

Ici  nous  retrouvons  Uri  autre  symptome  qui  caracleriSe  toiile 
excitation  maniaque;  lious  voulons  parler  de  I’insensibilitfi  a  la 
douleur,  que  M.  Moreau  (de  Tours)  a  signalee  dans  la  monoma- 
nie  suicide,  et  que  rioiis  meme  avons  dit  exister  dans  tout 
autre  delire  partiel  pendant  la  periode  d’excitation  (1).  L’excel- 
lent  ouvrage  de  M.  Calraeil  (2)  est  rempli  de  fails  curieux  qui 
dOmontrent  jiisqu’ou  peut  aller  cette  insensibility. 

Quatre  mois  se  passerent  sans  accys.  Rentr6  ii  Paris;  Bertrand 
secroyaitguyri,  quand  on  I'engagea  a  visiter  le  Pere-Lachaise. 
C'ytait  au  mois  do  juin;  les  allOes  sombres  de  ce  cimetiyre  lui 
plurent  ,  et  il  resolut  d’y  venir  la  nuit.  llyvint,  en  effet,  ii 
neuf  heures  du  soir,  en  escaladant  le  mur.  11  s’y  promena  ime 
demi-heure  environ,  agite  des  plus  noires  idOes.  Puis,  enfin  , 
I’excitation  ayant  atteint  sou  paf-oxy.sme  ,  il  dOterra  un  mort; 
toujours  sans  outils,  et  le  mit  en  pieces.  Il  se  retira  tout  hors  de 
lui. 

Quinze  jours  aprOs,  Bertrand  fut  surpris  dans  le  mSme  cime- 
tiyre  par  deux  gardiens  qui  furent  sur  le  point  de  faire  feu  sur 
lui ;  mais  il  sut  se  tirer  d’affaires ,  et  on  le  laissa  sorlir.  Nean- 
moins  le  danger  qu’il  avait  couru  produisit  sur  lui  one  influence 
morale  favorable;  il  restaseptou  huit  mois  sans  relouruer  dans 
les  cimetiOres. 

Puis  arriverent  les  yvcnements  de  fevrier ,  dont  I’armee,  sur- 
tout  a  Paris,  ressentit  si  vivemeutle  contre-coup;  nouvelle  in¬ 
fluence  morale  tout  aussi  puissante  el  aussi  efficace  que  la  pre¬ 
miere. 


f()  V.  Anmles  midico-psycliol.,  I''  s6rie,  t.  XII,  p.  1 12. 

(2)  De  la  folie  considirie  sous  le  point  de  vue  paihologique ,  philoso~ 
pbique  etjudidaire.  Paris,  1845.  Voirsurtout  le  t.  II,  p.  313-400. 
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Bertrand  ne  revint  a  Paris  que  le  17  juillef;  son  regi¬ 
ment  fut  envoyd  an  camp  d’lvry.  Apr^s  quelques  jours  de 
repos ,  son  mal ,  dit-il  lui-m§me ,  Ini  revint  plus  violent  que 
jamais,  et,  malgrd  la  s6veritd  de  la  consigne,  il  quitta  le  camp 
des  le  25  juillet ,  et  se  rendii  au  cimetifere  du  Mont-Parnasse. 
G’est  ici  qu’il  faut  rapporter  sa  premiere  cohabitation  avec  les 
inorts.  J’ai  dejk  dit  comment  et  par  quelles  circonstances  Ber¬ 
trand  en  etait  arrive  k  cet  excbs  de  monstruosite.  Je  ne  crois 
done  point  devoir  yrevenir;  raais  je  dois  rappeler  cependant 
que  cette  passion  nouvelle  aggrava  sensiblement  son  etat.  C’est, 
en  effet ,  k  partir  de  cette  epoque  que  les  aceks ,  jusqu’alors 
assez  eiolgnes  les  uns  des  autres,  revinrent  periodiquement  tous 
les  quinze  jours ,  et  cela  jusqu’au  mois  de  janvier  18A9.  Ces 
acces  devinrent  en  meme  temps  plus  violents ,  et  Bertrand  alia 
jusqu’k  mutiler  une  dizaine  de  cadavres  en  une  seule  nuit. 
L’espece  de  lethargic  qui  succkdait  aux  aceks  etait  plus  longue 
et  plus  complete,  et  les  dangers  skrieux  auxquels  il  savait  etre 
expose  furent  des  lors  insuffisants  pour  I’arreter  daus  ses  ex¬ 
cursions  nocturnes.  N’est-ce  pas  la  marche  natnrelle  d’unc 
maladie  malheureusement  bien  frequente,  maisqui,  par  bon- 
heur,  ne  conduit  quo  fort  rarement  k  de  pareilles  monstruosites? 

De  la  premiere  quinzaine  de  janvier  1849  au  15  mars  sui- 
vant,  peut-fitre  sous  I’influence  des  coups  de  feu  auxquels  il 
avait  echappe  comme  par  miracle  dans  ses  excursions  prkek- 
dentes,  Bertrand  n’eut  aucune  nouvelle  attaque;  il  kprouvait 
mgme ,  dit-il ,  de  I’eioignement  pour  ce  qui  avait  fail  si  long- 
temps  son  bonheur,  quand  il  passa  par  hasard  devaiit  le  cime- 
tiere  du  Mont-Parnasse.  Il  ne  put  rksister  k  la  lentalion ,  et  ce 
fut  en  sautant  dans  ce  cimetiere  qu’il  refut  les  coups  de  feu 
qui  le  conduisirent  k  I’hfipital  (I). 


1 1)  Bertrand  dtait  alors  tenement  insensible  a  la  douleur,  qu’il  m’as- 
sura  n’avoir  point  senti  les  blessures  fort  graves  cependant  qu'il  avail 
retucs.  Cette  agibte  extraordinaire  qu’il  dkploya  dans  cette  occasion  , 
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Si  nous  resuinons  les  phenorafenes  palhologiques  offerts  par 
Bertrand,  nous  trouvons  chez  lui : 

1“  Un  etal  de  Iristesse  insolite,  signe ,  pour  ainsi  dire,  de  la 
predisposition  heredilaire,  et  qui  plus  lard  se  Iz'ausforme  en 
une  veritable  lypemanie. 

2"  Un  deiire  particl  caraclerise  par  des  accbs  d’agitation 
maniaque  pendant  lesquels  Bertrand  deterre  et  mutile  des 
cadavres. 

3°  Une  perversion  de  I’appetit  venerien  qui  le  porte  it  la 
cohabitation  avec  les  morls. 

itudions  successivement  ces  irois  elements  de  la  maladie  de 
Bertrand ,  et  cherchons  a  quelle  partie  du  cadre  nosologique 
nous  pourrons  raltacher  cette  singuliSre  affection. 

Nous  avons  qualifie  de  lypemanie  I’etat  general  par  lequel 
s’est  traduile  chez  Bertrand  la  predisposition  hereditaire  avant 
Texplosion  des  premiers  acces  de  deiire  partiel.  II  nous  est 
facile  de  legilimer  cette  assertion.  Cette  tristesse  dont  Bertrand 
des  son  jcune  age  etait  pris  subitement  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  cette  recherche  des  lieux  sombres  etisoies,  cette  ex¬ 
treme  susceptibilite  de  caractere ,  et  bien  d’autres  phenomenes 
sur  lesquels  il  n’est  pas  besoin  de  revenir  (1),  ne  constituent-ils 
pas ,  en  effet ,  sinon  une  veritable  maladie ,  au  moins  un  etat 
anormal  formant  comme  le  prodrome  d’une  affection  plus  grave 
et  que  le  moindre  incident  fera  eclater.  11  n’est  pas  rare ,  du 
resle,  de  voir  un  pareil  etat  pi-eceder  I’invasion  du  d61ire  partiel, 


comme  dans  plusienrs  aulres ,  est  un  trait  de  plus  a  ajouter  aux  nom- 
breux  phdnomenes  offerts  par  faccusd.  Je  ne  le  donne  pas  assurcment 
comme  un  signe  de  fotie;  c’cst  une  simple  surexcitation  musculaire, 
fort  commune  d’aiileurs  pendant  ies  acces  d’agitalion  maniaque.  L.  L. 

(Ij  Dans  I’interrogatoire  qu’il  subit  devant  ic  tribunal ,  Bertrand  dit 
avoir  eu  souvent  des  idees  de  suicide  a  ia  suite  deses  accis.  Ce  sym- 
ptdme  est  trop  commun  cbez  les  lypemaniaques  pour  que  nous  soyons 
surpris  de  ie  rctrouver  ici.  L.  L. 
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et  les  auteurs  en  out  rapporte  des  exemples  assez  nombreux.  Il 
n’y  a  done  rien  qui  doive  nonssurprendre; 

La  plupart  des  medecins  qui  out  fitudie  le  proc6s  de  Ber¬ 
trand  out  regard^  le  delire  parliel  dont  il  est  affectE  comme  un 
cas  de  monomanie  homicide.  Cette  dernifere expression  estdaiis 
I’espece  fort  inipropre,  et  ne  r§pond,  du  reste,  en  aucune  nia- 
niErei  Si  I’idfie  qu’oti  doit  se  faire  de  I’Etal  mental  de  I’accusE. 

Pour  ce  qui  est  du  mot  Erotomanie ,  il  nous  parait  faux  de 
touspdiiits; 

0  L’6rotomanie,  dit  Esquirol  (1),  est  one  affection  c4r6brale 
chrO'iiitjue,  earactErisee  par  un  amour  excessif,  imxtilpour  un 
objet  cohnU,  taritot  pou7'  un  bbjet  imaginaire;  dans  cette  nia- 
ladie ,  rimaginalion  seule  est  lEsfie  :  il  y  a  erreut  de  I’entende- 
nient.  C’est  une  affection  mentale  dans  laquelle  les  ideesamou- 
reuses  sont  fixes,  dominantes ,  comme  les  idfies  religieuses  sont 
fixes  et  dominantes  dans  la  thfiomanie  on  dans  la  lypemanie 
religieuse.  » 

Si  cette  definition  est  juste ,  et  c’est,  je  crois,  I’opinion  de  la 
plupart  des  alienistes,  Bertrand  n’etait  pas  erotomane. 

Qu’etail-il  done?  Nous  aliens  essayer  de  le  dOfinir. 

Sous  le  litre  de  inanie  sans  deiire,  Pinel  rapporte  une  ob¬ 
servation  qui  offre  trop  d’analogie  avec  celle  de  Bertrand  pour 
que  je  ne  la  rapporte  pas  ici ;  elle  est  d’ailleurs  fort  courte  : 

«  Un  homine  livrO  autrefois  on  art  mOcanique ,  et  ensnite 
renferniO  h  BicSlre,  Oprouve  par  intervalles  irrOguIiers  des  ac- 
ces  de  fureur  marques  par  les  symptomes  suivants  :  D’abord, 
sentiment  d’une  ardeur  brulante  dans  les  intestins,  avec  une 
soif  intense  et  une  forte  constipation.  Cette  chaleur  se  propage 
par  degres  a  la  poitrihe,  au  cou,  a  la  face,  avec  un  colons  plus 
animO ;  parvenue  aux  teuipes,  elle  devient  encore  plus  vive,  et 
produit  des  batteraents  Ires  forts  et  frEquents  dans  les  arteres  de 
ces  parties,  comme  si  elles  allaient  se  rompre.  Enfin,  I’affection 


(!)  Des  maladies  menlales,  t.  II,  p.  32. 
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nerveuse  gagne  le  cerveau ,  et  alors  I’ali6n6  est  doming  par  un 
penchant  sanguinaire  irresistible ,  et  s’il  pent  saisir  un  instru¬ 
ment  tranchant,  il  est  port6  a  sacrifier  avec  une  sorte  de  rage 
la  premiere  personne  qui  s’offre  i  sa  vuo.  II  jouit  cependantj 
d’autres  egards,  du  libre  exercice  de  sa  raison,  meme  dnrant 
ses  acces ;  il  ripond  directement  aux  questions  qu’on  Ini  fait,  et 
ne  laisse  ecbapper  aucune  incoherence  dans  les  iddes ,  aucun 
signe  de  deiire;  ilsent  meme  profondement  toute  I’liorreur  de 
sa  situation ;  il  est  peneire  de  remords ,  comme  s’il  avait  a  se 
reprocber  ce  penchant  foreenfi  (1).  »  Dans  sa  premiere  edition, 
Pincl  rapporle  ce  fait ,  et  avec  raison  ,  comme  un  cas  de  Mie 
Gonsistant  exclusivement  dans  la  lesion  de  la  volonte. 

Bertrand  n’avait  primiiivement ,  en  effet,  qu’ime  maladie  de 
la  volonte.  Est  -ce  a  dire  qu’il  n’y  avait  chez  lui  aucune  Msion  de 
I’enlendement?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  est  evident  que  chez 
Bertrand  I’activite  intellectuelle  eiait  suspendue  pendant  les  ac- 
cfes;  il  y  avait  done  rigoureusement  lesion  de  I’entendement  t 
I’intelligence  etait  passive,  sije  puis  m’exprimer  ainsi;  elle  subis- 
sail  I’influence  de  la  volonte,  qu'elle  domine  dans  I’eiat  normal.' 

S’il  en  etait  autrement,  il  faudrait  avec  Prichard  (2)  rejeter 
a  tout  jamais  le  mot  de  monomanie  dans  les  cas  ou  il  rt’y  aurak 
point ‘lesion  de  I’entendement,  car  I’expression  ntanie  offrira 
toujours  a  I’esprit  I’idee  d’un  ciesordre  intellectuel. 

Bertrand  etait  done  affecte  de  cette  variet6  de  folie  que  Pinel 
appelle  manie  sans  delire  (3),  Prichard  folie  instinctive, 
Marc  et  Esquirol  monomanie  instinctive. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cohabitation  avec  les  morts,  nous  ne  la 


(f)  PiNEt,  Trnili  midico-vhiloiophique  sur  I’aliination  mentale,  2'  Ad., 
1809,  p.  15T,  ctl"Ad..  p.  81. 

(2,  treatise  on  insanity  and  other  disorders  affecting  the  mind.  Lon¬ 
don,  1835. 

(3)  DAja,  avant  Pinel,  Etmuller  avait  appelA  cette  forme  de  folie  per- 
turbatio  vielanchiilica.  ita  ut  adhuc  recta  ratio  constet.  {Opera  tnedica  theo- 
rica  practica,  Francofurli,  1090,  in-folio. j 
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considerons  que  corarae  un  6piph6nom&ne  de  la  nialadie.  Cetle 
perversion  de  I’appelit  vendrien  auquel  nous  avons  tache  de 
donner  sa  veritable  signification  est,  pour  nous,  I’analogue  de 
ces  appfitits  ddpravds  si  coramuns  chez  les  ali6n6s.  Nous  avons 
nous-mdme  connu  une  jeuiie  dame  ayant  refu  une  excellenle 
Education,  et  que,  dans  ses  accbs  de  manie ,  on  6iait  obligd  de 
surveiller  ayec  Je  plus  grand  soin  pour  qu’elle  ne  mangeat  pas 
des  matibres  fdcales.  Les  fails  de  cette  nature  sont  si  nombreux, 
qu’il  nous  semble  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  ce  point. 

La  deposition  de  M.  Pajot  a  fait  un  instant  snpposer  que  Ber¬ 
trand  mangeait  de  la  chair  des  cadavres  qu’il  delerrait.  Celle 
depravation  du  gout  ne  nous  etonnerait  pas  davantage  que  la 
perversion  de  I’appetit  venerien  ;  mais  les  denegations  de  Ber¬ 
trand  sont  si  formelles  a  cet  egard,  que  nous  avons  tout  lieu  de 
croire  qu’il  n’etait  point  anthropophage. 

Cette  anlhropophagie  n’etait  point ,  du  reste,  fort  rare  au  xvi' 
et  au  XVII'  siecle.  Sans  ajouter  foi  au  dire  de  ces  pauvres  hal- 
lucines,  qui  s’accusaient  souvent  de  crimes  imaginaires  (1),  il 
est  certain  que  quelques  uns  d’entre  eux  commettaient  parfois, 
cn  effet,  de  verilables  actes  d’anlhropophagie.  Au  xvi'  sibcle, 
une  femme  de  Milan  fut  condamnee  a  la  roue  pour  avoir 
etrangie  et  mange  un  enfant.  Elle  avail,  dit-elle,  cede  a  I’insli- 
galion  du  demon  (2).  Quelques  lignes  plus  bas,  Bodin  rapportc 
un  fail  analogue ; 

«  Rondelet,  medecin  de  grand  scavoir  et  reputation,  aguetta 
unenuictun  sorcierii  Montpellier,  qui  ne  bougeoit  autour  des 
sepultures,  lequel  alia  au  s6|3ulchre  ou  Ton  avoit  le  jour  prece¬ 
dent  enlerre  une  femme,  et  lui  coupa  one  cuisse ,  et  I’emporla 
sursesespaules,  mordant  a  belles  dents  dans  la  chair  d’icelle.  » 

Au  xvr  siecle,  lesindividus  affectes  du  deliic  de  la  lycanthro- 
pie  s’allaquaient  asser  souvent  a  des  animaux ,  et  luaient  memo 


(1)  Calmkil,  ouvrage  cite,  passim. 

(2)  Bodis,  De  la  demoiiomanie  des  svreiers.  Paris,  1682,  in-4,  p.  94. 
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quelquefois  des  enfants  dont  ils  uiangeaient  la  chair,  Los  fails 
rapportes  par  Bodin,  Boguet,  de  rAncre(l),  etc.,  ne  laissent 
aucun  doute  a  cet  egard. 

Plus  receuiment,  le  docteur  Berthollet  a  publie  I’observation 
d’un  homme  qui  faisait  sa  nourriture  favorite  des  substances  ani- 
inaleslesplusdegoutaules,  et  mfitne  de  debris  de  cadavres  (2). 
Georget ,  dans  son  Examen  medical  des  proces  celebres  (3),  a 
consign^  le  fait  du  serai-idiot  L6gerqui,  apres  avoir  tu6  et  viol6 
'unejeune  fdle  qu’il  avait  emporleedans  les  bois,  lui  raangea  une 
partie  des  seins  et  des  organes  sexuels.  Nous  avons  trouv6  dans 
la  Gazette  des  Tribunaux  (n°  du  17  sepiemb.  l827),  un  cas  de 
m6me  nature.  Une  jeune  fillc  devenue  raSlancolique  par  suite 
du  refus  obstine  que  son  p6re  mettait  ^  son  manage  avec  celui 
qn’elle  aimait,  le  tua  dans  un  accfes  de  fureur,  lui  arracba  le  coeur 
encore  palpitant ,  le  mit  a  la  broche ,  et  quand  il  fut  h  moitie 
roti,  elle  le  d^vora. 

Nous  avons  vainement  chercbe  dans  les  recueils  judiciaires 
on  de  mfidecine  Mgale  des  fails  en  tout  seinblables  h  celui  de 
Bertrand.  Nous  avons  trouv6  des  cas  de  cohabitation  avec  les 
moi  ls ;  mais ,  dans  aucun  de  ces  cas ,  la  perversion  de  i’appfitit 
v6n6rien  n’^tait  liee  a  une  monomanie  instinctive  de  la  nature 
de  celle  de  Bertrand.  Nous  croyons  cependant  devoir  les  rap- 
porter  ici  en  quelques  mots. 

Feu  d’annfies  avant  la  revolution  de  1789,  un  prStre  fut  con- 
vaincu  d’avoir  assouvi  une  passion  brutale  sur  le  cadavre  en¬ 
core  chaud  d’une  femme  aupres  de  laquelle  il  avait  (5t6  place 
pour  rficiter  des  prieres.  C’est  sur  ce  fait  que  M.  Kfiratry  a  bati 
son  roman  intitule  le  Dernier  des  Beaumanoir. 

En  voici  un  second  rapporlepar  M.  Michea  (4).  «  En  1787, 

{l)  L’inoiduliti  et  mescriance  du  sortilegue  plainement  convaincue. 
Paris,  1622. 

(2)  Archives  de  midecine,  t.  VIII,  p.  422. 

(3)  Paris,  1825,  in-8,  p.  3. 

(4)  Union  ,  numero  du  17  juillet  1849. 
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pr&s  de  Dijon, ^  Cileaux,  un  mien  aieui ,  qui  4(ait  ni4decin  de 
cette  cdlebre  abbaye,  sorlait  un  jour  du  convent  pour  aller  voir 
dans  unc  cabane ,  situde  au  milieu  des  bois ,  la  femme  d’un 
bucheron,  que,  la  veille,  il  avail  trouvde  mourante.  Le  mari, 
occupd  a  ses  rudes  Iravaux,  loin  de  la  cabane,  se  trouvait  forcd 
d’abandonner  sa  femme,  qui  n’avait  ni  enfants,  ni  parents ,  ni 
voisins  auprds  d’elle.  En  ouvrant  la  porle  du  logis,  mon  grand- 
pere  fut  frappe  d’un  spectacle  monstrueux.  Un  raoine  queteur 
accomplissait  I’acte  du  coil  sur  le  corps  de  la  femme,  qui  n’dtait 
plus  qu’un  cadavre.  » 

M.  Brierre  a  rapporle  (1)  une  anecdote  de  meme  nature,  con- 
nue  sous  le  nom  A'Amant  de  la  mw-t.  Nous  avons  vaineraent 
cherchd  cette  affaire  dans  les  Causes  eelbbres,  et  dans  la  collec¬ 
tion  de  la  Gazette  des  tribunaux.  Void  le  recil  de  M .  Brierre  : 

(I  Un  homme  fut  arrele,  dans  une  petite  ville  de  province, 
pour  un  crime  auquel  personne  no  voulait  croire ,  et  qui  ce- 
pendant  fut  prouve  aux  debats.  II  venait  de  mourir  une  jeune 
personne  de  seize  ans ,  qui  appartenait  a  une  des  premiferes  fa¬ 
milies  de  la  ville.  Une  partie  de  la  nuit  s’etait  dcoulee,  lorsqu’on 
entendit  dans  la  charabre  de  la  morte  le  bruit  d’un  meuble  qui 
tombait.  La  mbre,  dont  I’appartement  4tait  voisin,  s’erapressa 
d’accourir.  En  entrant,  elleapercut  on  homme  qui  s’dchappait 
en  chemise  du  lit  de  sa  fille.  Son  effroi  lui  fit  pousser  de  grands 
cris,  qui  reunirent  autour  d’elle  toutes  les  personnes  de  la  mai- 
son.  On  saisit  I’inconnu,  qui  paraissait  presque  insensible  a  cc 
qui  se  passait  autour  de  lui ,  et  qui  ne  repondait  que  confusd- 
ment  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  La  premiere  pensfie 
avail  6te  que  c’6lait  un  voleur;  mais  son  babilleraent,  certains 
signes,  dirigerent  les  recherches  d’un  autre  cote,  et  Ton  rccon- 
nut  bienlot  que  la  jeune  fille  avait  et6  defloree  et  pollufie  plu- 
sieurs  fois.  L’insfrucllon  apprit  que  la  garde  avait  ete  gagnee  a 
prix  d’argent ;  et  bientot  d’autres  revelations  prauvbrent  que  ce 


(i)  Gaveue  mWi'ca/e,  nnmiro  du  21  juilletl8l9,  p.  S61,  reuillelon. 
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malheureux,  qui  avait  rccu  une  education  dislinguee,  jouissait 
cl’une  grande  aisance,  et  6tait  lui-m6nie  d’une  bonne  fainille, 
n’en  6tait  pas  a  son  preniier  coup  d’essai.  Les  debats  demon- 
trerent  qu’il  s’6tait  g!iss6  un  assez  grand  nombre  defoisdansle 
lit  de  jcunes  femmes  morles,  et  qu’il  s’y  6tait  livre  ii  sa  detes¬ 
table  passion.  II  fut  condamnfi  a  une  detention  perp^tuelle.  » 

Tels  sont  les  seuls  fails  de  cohabitation  avec  les  morts  que  j’aie 
rencontres  dans  les  auteurs.  Loin  de  raoi  la  pensee  de  regarder 
de  pareilles  monslruosites  coinme  des  actes  de  folie,  et  do  leur 
cfaercher  une  excuse  dans  une  maladie  de  I’entendement  on  de 
la  voIoni4.  Ges  hommes  n’etaient  pas  plus  fous  que  le  trop  fa- 
meux  marquis  de  Sade,  donl  lout  le  monde  connait  de  nom  les 
livres  obscenes;  ce  Gilles  de  Relz,  marechal  de  France  (1),  dont 
le  marquis  de  Sade  n’est  qu’un  pale  corapilateur,  et  tant  d’au- 
tres,  dont  I’liumanite  n’a  qu’a  rougir.  Ce  sont  la,  si  vous  le 
voulez,  des  monslruosites  morales ,  mais  ce  ne  sont  pas  des  actes 
de  folie. 

Resterait  a  examiner  une  derniere  et  imporlante  question, 
mais  donl  la  solution  est  tellement  manifesto  pour  tons  les 
hommes  de  sens,  qu’il  nous  parait  inutile  de  nous  y  arreter. 
N’est-il  pas  evident  que  dans  un  cas  de  cetle  nature  il  eut  fallu 
renvoyer  I’accuse  a  I’examen  de  medecins  spdciaux ,  les  seuls 
cornpetenls  en  pareihe  matiere  ?  Le  miuistere  public  eut  pris 
sans  doutecelte  determination ,  si  Bertrand n’eut  point  ete  mili- 
laire,  et  eut  comparu  devant  un  tribunal  ordinaire. 


(I)  Ee  proems  de  Gilles  de  RcU  cxiste  en  manuscrit  a  la  Biblioth^que 
nalionale. 
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Etablissements  d’ali6nes. 

DETAILS 

L’ETABLISSEME^T  DE  WILLIS 

POOR  LA  GDSRISON  DES  ALlflNIiS  (1). 


Entre  les  infirmites  auxquclles  la  nature  humaiiie  est  sujelle, 
s’il  en  est  de  plus  douloureuses ,  il  n’en  est  pas  de  plus  humi- 
liantesque  celles  qui  attaquciitia  raison.  Au  niveau  de  la  brute 
dans  toutes  les  fonctions  pureinent  vitales;  au-dessous  d’elle 
dans  les  ressources  de  I’instinct ,  rhomnie  ne  lui  est  sup6rieur 
que  par  ses  facultds  intellectuelles.  Le  malheureux  chez  qui 
elles  sont  boulevers6es  n’est  plus  dans  la  soci6t6  qu’un  etre  de¬ 
pendant  et  passif ,  quand  il  n’est  pas  en  guerre  avec  elle  et  avec 
lui-ineme.  Le  derangement  d’esprit  oEfre  encore  ceci  de  par- 
ticulierement  affligeant,  c’est  que  lorsqu’il  survient  par  degr^s, 
lorsqu’il  n’est  ni  coniplet  ni  permanent ,  les  intervalles  lucidcs 
sont  empoisonnes,  pour  le  malade  et  pour  ceux  qui  I’entourent, 
par  les  souvenirs  du  passe  el  par  les  craiutes  de  I’avenir ;  ses  pa¬ 
rents  ,  ses  amis  sont  allernativement  dediires  par  le  spectacle 
d’un  genre  de  fureur  qui  n^cessite  des  precautions  r^voltantcs 


(()  L’arlicle  que  nous  publions  ici  sur  retablisscmcnt  dc  Willis  est 
exlrail  de  la  Biblioiheque  briiannique  (1. 1,  Litieralure) ,  oii  il  a  616  in- 
s6r6  en  1796,  Les  fails  curieux  qu’il  conlienl  nous  ont  cngag6  a  le  rc- 
produire.  (IVoie  durMueleur.) 
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pour  I’amilie ,  ou  par  celui  d’un  abaltement  qu’aucuiie  con¬ 
solation  ,  aucune  dislraction  ,  nuls  raisonnemonls  no  peuvent 
dissiper  ou  vaincre.  Les  ressources  de  la  mfidecine  y  sontfiga- 
lement  impuissantes ,  et  Ton  doit  pen  s’etonner  si  dans  presque 
tons  les  temps  ces  maladies  ont  ele  attribuees  h  des  causes  sur- 
naturelles :  on  recourait  it  I’influence  des  demons  pour  expli- 
quer  ces  phdnomenes  dtranges,  qui  paraissent  lier  ensemble 
dans  nn  m6me  individu  deux  personnes  morales,  dont  Tune 
est  conslammentoccupeea  faire  le  tourment  de  I’autre. 

La  nature  mSme  de  ces  maux  fait  que  leurs  victimes  sont 
frequemment  exposdes  h  des  traitements  qui  tendent  h  les  ag- 
graver :  car  la  reclusion,  soit  domestique,  soit  dans  la  maison  de 
force ,  premifere  mesure  toujours  necessaire ,  est  souvent  fatale 
dans  ses  consequences.  Mais  nous  n’etendrons  pas  davantage  ce 
triste  tableau.  Nous  en  avons  dit  assez  peut-dtre  pour  disposer 
nos  lecteurs  a  partager  les  sentiments  que  nous  ont  fait  eprouver 
les  ddtails  que  nous  aliens  leur  transmettre  sur  les  procddes  du 
doctcur  Willis  dans  le  traitement  des  maladies  de  I’esprit. 

Ceteccl4siastiquerespectable,maintenantpresqueoctogenaire, 
s’est  voud  depuis  un  grand  nombre  d’annees  a  cette  branche 
de  I’art  de  guerir,  etsa  rdputation  etait  ddja  faite  a  cet  egard 
en  Angleterre ,  lorsqu’il  eut  a  repondre  a  la  nation  anglaise  de 
la  gudrison  de  son  roi  (1).  Saconduite  et  ses succds  dans uiie  cir- 
constance  aussi  critique  furent  connusdans  toute  I’Europe,  et 
inspirerent  pour  sa  personne  et  ses  travaux  un  haut  degrd  d’in- 
idret ;  nousl’augmenteronspeut-etre  en  donnant ,  d’apres  deux 
de  nos  compatriotes  ctdenos  amis  qui  Tout  vti  de  pres,  les 
traits  principaux  par  lesquels  on  pent  apprdcier  les  services  ren- 
dus  a  riiumanitdpar  le  docteur  Willis.  Ces  tdmoins  sont  d’autant 


(1)  Pinel ,  dans  son  Traiti  de  la  manie  (f'  edit.,  p.  286),  rapporte  la 
discussion  memorable  qui  eut  lieu  a  celte  occasion  enlre  les  differenls 
medecins  appoles  a  trailer  le  roi  d’Angleterre.  (iVote  du  ridacleur.) 
ANNAt..  MED.-psTCH.  2‘  serie,  t.  I.  Juillet  1849.  5.  26 
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plus  dignes  de  confiance,  qu’ils  sont  eux-iiigmes  au  nombre  des 

maladcs  qui  lui  onl  du  leur  pai-faile  gu6rison. 

Mais  I’idee  de  salisfairea  cetegard  la  curiosite  de  nos  lecteurs 
n’est  pas  le  seul  objet  que  nous  ayons  en  vue  ;  il  nous  a  senibJ^ 
que  I’etablissement  dont  nous  allons  parler  n’etait  point  assez 
connu  en  Europe ,  pour  que  son  utilil6  fut  proportionnee  & 
son  m6rite  r6el.  L’ignorance  des  details ,  I’incertitude  du  succes 
font  balancer  h  en  profiler  ceux-la  mtoe  qui  le  connaissent , 
hesitation  d’autant  plus  facheuse  que  la  guerison  depend  le  plus 
souventde  la  promptitude  avcc  laquelle  on  s’oppose  aux  pre¬ 
mieres  attaques  du  mal.  Si  done ,  par  les  renseignements  que 
nous  allons  donner,  nous  pouvions  abreger  cette  hfeilalion  & 
regard  de  quelques  unes  des  viclimes  de  ces  maux,  nous  regar- 
derions  deja  leur  guerison  conime  achcininee;  et  la  possibilite 
d’y  contribuer  m6ine  aussi  indirectement  devient  pour  nous  un 
motif  auquel  nous  ne  derons  pas  resisler. 

G’estdans  la  partie  orientale  de  I’Angleterre ,  a  Groatford  dans 
le  Lincolnshire,  ii  90  millcs  de  Londres,  et  non  loin  de  la 
grande  route  de  Lincoln  ,  qu’estetabli  le  docteur  ‘Willis.  Le  vil¬ 
lage  qu’il  habile  est  peu  considerable,  et  Ton  n’y  trouve  que 
deux  ou  trois  bonnes  fermes  outre  la  sienne ;  mais  les  inalades 
qu’il  traite ,  et  dont  il  ne  pent  recevoir  chez  lui  qu’un  petit 
nombre,  logent  chez  des  fermiers  dans  le  village  ou  aux  environs, 
a  4  ou  5  milles  a  la  ronde,  sur  le  pied  d’un  ou  deux  par  chaque 
maison  (1) ;  el  quoique  cette  partie  du  comie  soil  ainsi  princi- 
palenienl  habitee  par  des  alienes  qu’on  rencontre  frequemment 
sur  les  routes,  les  precautions  de  la  police  sont  si  bien  prises, 
qu’il  n’eu  r&ulte  pas  d’inconvenients.  Le  pays  est  plat ,  bien 
cultive,  quoique  le  sol  en  soil  de  qualite  mediocre ;  et  Grealford 
n’est  qu’h  3  milles  de  ces  grands  marais  qu’on  noinme  les  fens 


(1)  tis  ne  peuvenl  en  recevoir  davantage,  lors  ineme  qu’il.s  auiaiciU 
de  quoi  les  loger,  a  moins  de  se  procurer  dii  goiivernemenl  unc  palente 
ou  une  permission. 
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(le  Lincolnshire.  Ge  voisinage  iie  paralt  pas  influer  sur  la  s:\lu- 
brit6  de  I'air. 

11  y  avail  ddji  prfis  de  treute  ans  que  le  docteur  Willis  s’oc- 
cupait  de  la  gu6rison  des  malades  d’esprit ,  lorsquc  sa  rSussite 
ii  I’epoque  rafemorable  que  nous  venous  de  rappeler  accrut 
consid^rablement  sa  pralique.  II  avail  alors  aux  environs  de 
Irente  malades  a  trailer  ii  la  fois ,  el  il  en  a  maintenant  pr6s  de 
deux  cents.  Sa  famille  est  composee  de  cinq  fils  dont  trois  el  leur 
mfire  sent  auprbs  de  lui;  le  second  el  le  cadet  suivent  la  mSmc 
carri6re  que  leur  pbre ,  el  soignent  les  malades  avec  beaucoup 
de  zele  el  de  talent .  L’atnd  des  fils  s’ est  particulierement  voud 
au  sciences  mecaniques ,  et  I’un  des  deux  frdres  qui  n’habilent 
pas  Grealford  est  ministre  d’une  dglise  &  Londres ;  I’aulre  est 
capitaine  dans  la  marine  royale. 

La  maison  est  assez  vasie  pour  loger  vingl  ^  vingt-cinq  ma¬ 
lades  ,  dont  quelques  uns  mangenl  a  la  table  du  docteur ;  il  en 
fait  les  honneurs  avec  une  gaieteet  une  presence  d’esprit  rares 
dans  un  vieillard.  Il  est  vrai  qu’k  soixante-dix-huit  ans  il  est 
assez  jeune  encore  pour  courir  la  chasse  dans  I’occasion,  exer- 
cice  qu’il  a  toujours  beaucoup  aime ,  et  pour  aller  i  cheval  en 
un  jour  a  Londres ,  distant  de  30  lieues ;  il  y  fait  toutes  les  an- 
nfies  un  voyage  pour  rendre  visile  au  roi  et  a  quelques  uns  de 
ses  malades  avec  lesquels  il  a  conserve  des  relations.  L'agricul- 
ture  est  son  delassement  favori ,  et  il  s’en  est  fort  occupd.  Cette 
vie  active  ne  I’empeche  point  de  s’acquitter  avec  la  plus  grande 
rdgularitd  de  ses  fonctions  pastorales;  il  preche  chaque  diman- 
che  dans  I’dglise  de  la  paroisse ,  et  distribue  aux  pauvres  des 
consolations  et  d’abondants  secours. 

Il  ne  parle  point  francais ,  mais  les  deux  ainds  de  ses  fils  ont 
appris  cette  langue.  Son  visage,  affable  et  souriant  a  I’ordinaire, 
change  de  caraclere  lorsqu’il  envisage  pour  la  premidre  fois  un 
de  ses  malades :  I’enscmble  de  ses  traits  forme  tout  it  coup 
comme  une  autre  figure  qui  commande  le  respect  et  raltention 
des  maniaques  eux-memes;  son  regard  perfant  semble  lire 
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dans  le  coeur  el  deviiier  les  pens6es  &  mesure  qu’elles  se  ferment, 
II  prepare  aiiisi  uu  empire  qui  devient  uii  de  ses  moyens  de  gue- 
rison,  et  qui  ne  nuit  point  aux  moyens  plus  doux  ;  car  on  fmit 
toiijours  par  I’aimer,  quelque  crainle  qu’il  ait  inspiree  pendant 
la  duree  du  trailement.  II  en  est  parmi  ses  malades  qui,  parfai- 
lement  gufiris,  se  sent  Axes  a  toujours  aupres  de  lui  par  amitid 
et  par  reconnaissance. 

Les  raaniaques  jouissent  de  toute  la  Abend  compatible  avec 
leur  6tat ;  chacun  d’eux  a  un  gardien  qui  ne  le  quitte  point, 
et  dont  la  vigilance  est  soutenue  par  un  moyen  bien  simple  et 
trds  elAcaco  :  c’est  que  si  le  malade  s’echappe,  le  gardien  en  est 
responsable  ;  c’est-a-dire  que  des  ce  moment  ses  gages  (d'envi- 
ron  une  guinde  par  semaine ,  la  nourriture  comprise)  sent  sus- 
pendus,  et  que  les  frais  de  recherche  sent  a  sa  charge.  Cesgar- 
diens  prenuent  peu  a  peu  I’habitude  de  leur  etat  et  acquierent 
un  tact  parliculicrpour  observer  les  malades;  aussi  c’est  prcsque 
toujours  a  eux  que  s’adressent  les  questions  du  docteur  dans  ses 
visiles.  Le  prix  des  pensions  chez  les  fermiers  est  d’une  ou  deux 
guindes  par  semaine  (^1). 

La  durde  de  la  cure  varie  d’aprds  la  nature  particuliere  et 
I’ancienneld  du  mal.  Le  lerrae  moyen  est  de  cinq  a  six  mois :  le 
plus  court,  de  six  semaines  a  deux  mois;  et  le  plus  long,  d’en- 
viron  dix-huit  mois.  Le  trailement  ne  rdussit  pas  toujours;  mais 
il  rdsulte  ccpendant  de  la  longue  pratique  du  docteur  Willis  que, 
sur  dix  malades  confids  a  ses  soins ,  il  en  gudrit  neuf ,  pourvu 
qu’on  commence  le  traitement  dans  un  intervalle  moindre  de 
trois  mois  apres  I’apparition  des  premiers  symptonies  (2). 


(1)  Comme  on  le  volt,  tout  ceci  rcssemble  singulieroinent  a  la  colonie 
de  Gliicl,  sur  rutilile  de  laquelle  les  ali6nistcs  sont  encore  anjourd'hui 
si  peu  d'accord . 

(2)  Quoiqu’il  ne  s’agissc  ici  que  d’alicnation  mentalc  aigue  ou  datant 

lout  au  plus  de  quelques  mois,  ce  chilTre  de  9  gufirisons  snr  10  malades 
n’en  est  pas  moins  exorbitant ,  et  nc  peut  elre  que  le  resultat  d’une  er- 
reur.  [Note  du  ridacteur.) 
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II  observe  assez  longteraps  ses  malades  avaiit  de  commeiicer 
le  traiieraent  qui  convient  5  chacuii ;  quoiqu’il  n’ait  pasde  rne- 
tliode  gfinerale  proprement  dite,  il  coinineiice  toujours  par  cher- 
cher  a  retablir  I’^tat  naturel  dans  toutes  les  fonclions  vilales , 
fonctions  doiit  I’dquilibre  est  toujours  trouble  de  manifire  on 
d’autre  chez  les  nianiaques.  11  einploie  acet  effet  une  assez 
grande  variate  de  remedes  selon  les  temperaments ;  ces  remedes 
sent  prepares  dans  une  pharmaciedomestique  paries  soins  d’une 
femme  qu’il  dirige.  II  n’aslreint  ses  malades  a  aucun  regime 
severe ;  il  present  seulement  d’eviler  les  cboses  fortes  et  les 
boissons  chaudes,  telles  que  le  the  et  le  cafe ,  et  de  faire  aulant 
d’exercice  qu’ilsen  peuventsupportor.  Il  les  fait  promeuer  long- 
temps,  meme  avec  les  vesicatoires  aux  jambes,  application  qu’il 
emploie  assez  frequemment. 

Dans  les  acces  de  delire  qui  pourraienl  etre  dangereux  pour 
les  assistants  on  pour  le  malade  lui-meme,  on  lui  passe  de  force 
un  gilct  ferine  devantet  dont  les  manches  sont  plus  longues  du 
double  qu’a  I’ordinaire ;  on  croise  ces  manches  derriere,  cl  on  les 
fait  revenir  sur  le  devant  on  on  les  attache  ensemble  (1).  Le 
malade  est  ainsi  mis  hors  d’etat  de  nuire ,  sans  qu’aucune  liga¬ 
ture  puisse  le  blesser  :  on  lui  donue  5  manger  comme  on  le  fait 
aux  petits  enfants ;  et  cette  situation,  h  tons  egards  tres  des- 
agreable  pour  lui,  fait  sur  son  esprit  une  impression  assez  forte 
pour  lui  inspire!'  une  crainte  salutaire  ,  en  sorte  que,  lorsqu’il 
I’a  eprouvee ,  quelquefois  la  simple  menace  du  gilet  soffit  pour 
le  contenir.  Il  est  cependant  des  cas  extremes  on  Ton  est  oblige 
a  des  traitements  plus  rigoureux ,  comme  par  exemple  la  liga¬ 
ture  avec  des  cordes.  Si  le  malade  en  vient  a  frapper  son  gardien, 
cclui-ci  lui  rend  les  coups  sans  scrupule;  car  le  sentiment  de  la 


(I)  Cc  gild  de  force  ne  dilTere  en  rien  des  camisoles  dont  on  sc  serl 
aujourd’hui,  et  dont  gdneralemcnt  on  ne  fait  pas  remOnter  si  loin  I'ori- 
gine,  [Note  dit  ridacieur.) 
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crainte  est  la  premifere  et  pendant  longtemps  la  seule  prise  qu’on 

obtienne  sur  I’esprit  des  maniaques. 

Le  syinptome  le  plus  ordinaire  de  ces  maladies  est  une  ind«5- 
pendance  presque  entiere  de  Tame  reiativement  aux  impressions 
des  objels  ext6rieurs ;  ils  n’excitent  ni  perceptions  ni  sensations. 

L’attention  est  absolument  indepeudante  de  la  volonte;  et 
celle-ci,  dans  unesclavagehumiliant,  flotte  balloti6e  par  des  er- 
reurs ,  des  absurditfe ,  des  fantomes  qui  se  succedent  sans  in- 
tervalle  et  sans  fin.  C’est  done  secourir  efficacement  uii  mal- 
beureux  dans  cet  6tat ,  que  d’agir  par  les  moyens  exl6rieurs 
assez  fortement  sur  lui ,  pour  fixer  son  attention ,  dut-il  souffrir 
d’ailleurs  de  cette  action;  car  on  I’aide  ainsi  a  recouvrer  la  fa¬ 
culty  de  commander  momenlan^ment  cette  mSme  allention  , 
jusqu’a  ce  qu’il  en  reprenne  tout  a  fait  I’habitude.  G’est  la  I’es- 
p6ce  de  service  qu’on  lui  rend  en  lui  inspirant  de  la  crainte; 
lorsqu’il  craint,  il  commence  a  raisonner  plus  juste ,  h  conclure 
des  effets  aux  causes  ,  du  passfi  a  I’avenir :  c’est  un  premier  pas 
essentiel. 

Il  faut  d’autant  plus  d’art  pour  se  faire  redouter  des  mania¬ 
ques  sans  employer  des  moyens  violents,  que,  dans  I’etat 
d’ exaltation  qui  leur  est  si  frequent ,  leurs  facult6s  physiques  et 
morales  acquierent  une  6nergie  extraordinaire,  qu’ils  ont 
meme  le  sentiment  exager6  de  cette  energie ,  sentiment  qui  les 
persuade  que  rien  ne  peut  leur  resister.  L’ami  de  qui  nous  te¬ 
nons  ces  informations,  et  qui  a  conserve  la  memoire  des  diverses 
impressions  qu’il  a  eprouvees  pendant  sa  maladie ,  nous  a  com¬ 
munique  quelques  details  curieux. 

«  J’attendais  toujours  avec  impatience,  nous  dit-il,  I’acces 
»  d’agitation  qui  duraitdix  a  douze  jours,  plus  ou  moins,  parce 
»  que  je  jouissais  pendant  toute  sa  duree  d’une  sorte  de  beati- 
»  tude  ;  tout  me  semblait  facile ,  aucun  obstacle  ne  m’arretait 
»  en  iheorie  ni  presque  en  realite;  ma  memoire  acquerait  tout 
»  k  coup  une  perfection  singuliere ;  je  me  rappelais  de  longs 
»  passages  des  auteurs  latins ;  j’ai  peine  a  I’ordinaire  a  trouver 
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1)  deux  rimes  dans  I’occasion ,  et  j’ecrivais  alors  en  vers  aussi 
»  rapidement  qu’en  prose  ;j’etais  rus^,  malin  m6me,  fertile  eii 
»  expedients  de  toule  espfece  (1). 

0  La  complaisance  de  ceux  qui,  pour  ne  pas  me  pousser  it 
»  bout,  me  laissaient  donner  carriere  ii  toutes  mes  fantaisies, 

»  renforcait  dans  mon  esprit  la  persuasion  de  mes  pouvoirs 
»  superieurs ,  et  soutenait  mon  audace  ;  mon  insensibility  au 
■>  froid ,  a  la  chaleur,  h  tous  les  pelits  inconvenients  de  la  vie, 

»  la  justifiait  encore;  enfm  un  egoisrae  profond  et  concentre  me 
»  faisait  rapporter  tout  k  ma  personne.  Mais  si  ce  premier  genre 
»  d’illusions  me  rendait  heureux,  je  u’en  etais  que  plus  a 
»  plaindre  ensuite  dans  I’acces  d’abattement  qui  le  suivait  tou- 
» jours,  etqui  durait  a  peu  prfes  autant. 

1)  Je  me  reprochais  alors  toutes  mes  actions  pass^es  et  jusqu’a 


(I)  Le  Irait  suivant  donnera  une  idee  de  leur  fertility  en  slratagemes  ; 
nous  le  tenons  du  magistral  meme  qui  cn  fut  le  tymoin  et  la  dupe.  On 
avail  ytycontraintde  mettre  dans  les  prisons  de  notre  ville  un  maniaque 
qu’on  ne  pouvait  plus  contenir;  li .  une  de  ses  occupations  favoriles 
etait  de  chercher  par  tous  les  moyens  possibles  a  se  procurerde  Wquentes 
visiles  du  geOlier,  pour  I’accabler  ensuite  d’injures  lorsqu’il  paraissait. 
On  devine  quecelui-ci  ne  s’y  iaissa  pas  troraper  longtemps,  et  ne  vint 
plus.  Un  magistral  qui  interrogeait  un  prisonnier  dans  une  chambre 
voisine'de  celie  du  raalade  I’entendit  faire  ses  cris  d’appel  ordinaires. 
et  n’y  fit  pas  d’abord  beaucoup  d’attention  ;  iis  devinrent  peu  a  peu 
plainlifs;  puis  s’afTaiblirent  gradueiiement  et  parnrent  finalement  venir 
d’un  bomme  agonisant.  II  envoie  le  geOlier  pour  s’assurer  de  son  yiat 
et  le  secourir  s’il  en  est  besoin.  Celui-ci  hesitait,  soupconnant  quelque 
nouvelle  ruse;  il  monte  cependant,  et,  regardant  a  travers  la  serrure, 
il  voit  le  malade  pendul...  II  court  hors  d’baleine  avertir  le  juge;  ils 
monlent  ensemble,  se  hatent  de  secourir  le  malbeureux...  Ce  n’yiait 
qu’un  fanlume  que  le  maniaque  avail  fort  artistement  fait  avee  ses 
draps  et  ses  habits,  et  lui-merae  sortant  alors  dedessous  son  lit : «  Ah! 
( dit-il  au  magistral )  e’est  done  ainsi,  monsieur  le  juge,  que  vous  faites 
voire  office!  e’est  ainsi  que  vous  veillez  a  la  santy  et  au  bien-ctre  des 
prisonniers  ?  e’est  ainsi  que  vous  les  forcez  a  employer  la  ruse  pour  se 
faire  visiter !  Vous  devriez  rougir,  etc.  » 
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»  ines  id6es  meaies.  J’etais  timide,  honteux,  pusillaniine ,  in- 
n  capable d’aclion ,  soil  au  physique,  soil  au  moral ;  et  le  pas- 
»  sage  de  I’un  de  ces  deux  etals  a  I’aulre  se  faisait  brusquement, 
»  sans  aucuue  Irausition ,  et  presque  toujours  pendaut  le  som- 
»  meil.  » 

Les  raaniaques  quieprouveut  ainsi  des  accfes  alternatifs  et  op¬ 
poses,  ceux-la  aussi  dont  les  reveries  soul  comrae  ambulanles  et 
ii’ont  point  d’objet  fixe,  sont  plus  faciles  a  guerir  que  ceux  a 
simple  marolte.  II  en  esl  de  mgme  de  ceux  dont  le  delire  est  de 
nature  a  ne  laisser  dans  la  meinoire  qiie  peu  ou  point  de  traces 
de  ce  quis’est  passd  durant  I’accbs.  Mais  de  toutes  les  folies,  les 
plus  opiniatres  sont  cedes  dont  les  objets  se  trouvent  hors  do  la 
sphere  des  sens :  telle  est  rexaltaiion  desidees  religieuses.  C’6- 
tail  la  en  particulier  le  caractere  de  la  maladie  de  la  rcine  de 
Portugal. 

Un  autre  sentiment,  outre  la  crainte,  parait  encore  avoir  une 
inQuence  puissante  sur  I’esprit  des  malades ,  c’est  celui  de  la 
necessite.  Ils  ne  tardent  pas  d  voir  qu’ils  sont  d6cid6ment  obliges 
de  se  soumeitre  a  ce  qu’on  exige  d’eux ;  que  la  volonte  du  docteur 
est  poureux  une  loi  fixe  et  immuable. 

Lorsque  par  une  grande  varifite  de  moyens  on  leur  a  imprime 
cetle  idee,  il  ne  leur  viendra  pas  plus  a  I’esprit  de  r6sister  & 
celte  volonte,  que  de  lutter  centre  les  lois  de  la  nature.  La  ces¬ 
sation  absolue  de  tout  commerce  avec  les  persouues  avec  les- 
quelles  ils  ont  eu  les  moindres  relations  est  encore  une  mesure 
importante  et  toujours  exigfie ;  et  dans  certains  cas ,  le  docteur 
use  avec  un  grand  succes  de  la  permission ,  menagfie  avec  art , 
qu’il  donne  aux  malades  de  voir  les  gens  qui  les  intfiressenl.  II 
rcmarque  que,  toutes  choses  6gales,  un  Stranger  est  plus  facile- 
ment  gufiri  qu’uu  Anglais ;  sans  doute  parce  que  son  isolement 
est  plus  complet ,  puisqu’il  ne  connait  pas  memo  la  langue  de 
ceux  qui  I’environnent. 

Les  premiers  signes  d’une  gu6risou  approchanie  sont  les 
changements  dans  la  dur6e  des  acces  alternatifs  d’exaltation  et 
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d’abaltemeiit;  peuapeuces  derniers  se  prolongent  k  mesure 
que  les  autres  diminuent,  el  lorsque  ceux-ci  disparaissentenfin, 
rabaitement  est  permaueut,  mais  I’esprit  est  ouvert  alors  au  rai- 
soiineiueut  et  le  coeur  accessible  aux  consolalions.  Le  docteur 
■Willis  les  administre  avec  une  adresse  merveilleuse :  il  dit  sou- 
vent  aux  inaladesqui,  arrives  a  ce  terine,  sont  affectes  de  la 
crainte  de  retomber,  que  cette  crainte  memedoit  etre  le  sym- 
ptorae  le  plus  rassuraiit  pour  enx,  parce  qu’il  eii  est  de  cetinslinct 
comine  de  celui  qui  preside  aux  aclious  morales.  «  Lorsqu’ou  a 
(dit-il)  constamment  devant  les  yeiix  la  crainte  du  mal,  on  ne  le 
fait  jamais.  » 

Les  deux  sexes  paralssent  egalement  sujels  a  cette  classe  de 
maux ,  dont  les  causes  sont  extremement  difficiles  k  assignor. 
Au  moral,  des  chagrins  violents,  im  travail  excessif  de  tete;  au 
physique,  des  accidents  internes  dans  I’organisation,  en  sont  les 
causes  les  plus  ordiuaires. 

Le  malade  de  qui  nous  tenons  les  details  qui  precedent 
^prouva  par  exemple  ses  premiers  accidents  a  la  suite  d’un  in- 
cendie  pendant  lequel  il  etait  demeure  longtempsles  piedsdans 
I’eau  tres  froide  et  la  tfite  exposee  k  une  forte  chaleur ;  mais 
d’autres  fois  le  derangement  survient  sans  causes  apparentes,  et 
Ton  remarque  assez  generalement  que  ses  elFets  tendent  k  donner 
au  malade  un  caractere  et  des  habitudes  diainetralement  opposes 
k  sou  etat  ordinaire.  L’homme  naturellement  timide  devient 
excessivement  hardi ;  la  femme  douce  et  confiante  se  change  en 
une  megere;  on  dirait  que  I’equilibre  estrompu  entreles  forces 
morales  de  I’iiidividu  ,  comme  il  Test  dans  quelques  uiies  de 
ses  fonctions  vitales,  et  que  I’exces  qui  rfisulte  de  cette  rupture, 
du  cote  qui  I’emporte ,  constitue  I’ensemble  des  symptomcs  de 
la  folie.  La  fievre  I’accompagne  raremeiit,  et  lui  est  etrangere. 

Tels  sont  les faits  que  nous  avons  pu  rassembler  sur  I’dtablisse- 
mcnt  du  docteur  Willis  ;  s’il  nous  parvient  k  cet  egard  des  ren- 
seignements  ultdrieurs,  nous  nous  emprcsserons  de  les  commu- 
niquer.  Il  est  fkcheux  que  la  distance  et  les  frais  de  voyage  et  de 
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sejour  (1)  privent  nficessairement  une  bonne  partie  desmalades 
du  continent  des  secours  que  nous  venous  de  faire  connaitre ; 
mais  I’idee  seule  de  I’existence  d’un  6iablissement  pareil,  celle 
de  la  possibility ,  de  la  probability  mfime  de  guyrison  dans  la 
plupart  des  cas  qu’on  regardait  comme  desespyres ,  sont  des 
idees  donees  et  consolantes ;  elles  peuvent  aussi  faire  naitre  ail- 
leurs  qu"en  Angleterre  des  ytablissements  analogues,  et  con- 
tribuer  ainsi  an  soulagement  de  rhumanity. 


(1)  Ces  dypenses  varientavee  I’ytat  de  fortune  des  individus  et  la 
durfie  du  traitement.  Le  prix  ordinaire  du  docteur  est  d'unc  guinee  par 
semaine  pour  ses  remfedes  et  ses  visites ;  si  i’on  y  ajoute  une  guinee  pour 
la  pension  chez  un  termier,  et  autant  pour  le  salaire  du  gardien ,  on  en 
conclura  que  les  frais  indispensables  s’^ievent  a  trois  guinees  par  se- 
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HETITE  DES  JOV&NAUX  DE  MEDEOINE. 


JOURNAUX  FRAN^AIS. 

18i8  (2%  3'  et  trim.)  et  18/|9  (1“  et  2'  trim.). 


Gazette  m^dicale  de  Paris. 

1848  (4'  trim.) .  1849  (t",  2«  et  3*  trim.)  (1). 

Nole  sur  wn  cas  d'induration  avec  hyperlropMe  du  lobe  ante- 
rieiir  droit  du  cerveau,  ayant  donne  lieu  d  des  accidents 
epileptiques  mortels ,  par  M,  Ddjardin.  (Numdro  du  25  no- 
vembre. ) 

On  est  si  peu  d’accord,  je  ne  dirai  meme  pas  sur  la  lesion  ana- 
tomique  de  I’dpilepsie ,  mais  bien  sur  ce  que  Ton  doit  toujours  en¬ 
tendre  par  ceite  expression,  que  nous  croyons  devoir  reproduire 
I’observalion  suivaiite  qui  nous  a  paru  offrir,  sous  plusieurs  rap¬ 
ports,  un  certain  intdret. 

« Obs.  —  Franqois  S..., fusilier  au 21'  de ligne, arriva  an  corps  le 
26  avril  18Zi6,  comme  remplaqant.  La  visile  obligaloire  A  son  arri- 
vde  au  corps  le  reconnul  propre  au  service.  Sa  constitution  dlait 
forte,  son  lempdrament  sanguin,  sa  laille  moyenne;  les  muscles 
dtaient  bien  ddveloppds.  II  ne  se  plaignait  point  de  la  maladie  dont 
il  a  did  alteint  plus  tard,  el  rien  en  lui  ne  pouvait  la  faire  siipposer 
A  I’officier  de  santd  militaire  chargd  de  I’examen. 

j>  Dix  mois  environ  aprds  son  incorporation ,  il  rentra  au  qiiar- 
tier  vers  minuil,  dans  un  dtat  voisin  de  I’ivresse;  il  avail  did  de 
piquet  au  IhdAtre  de  Rouen.  11  tomba  subiteraenl  cn  proie  A  une 
attaque  convulsive.  Les  camarades  de  S...  I’emportent;  un  aide- 
major  est  appeld.  Quand  il  arrive,  le  malade  dtait  tranquillement 
endormi. 


(I)  Voy.  Annates  midico-psych.,  t.  I,  2'  sdrie,  p.  124. 
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»  InleiTOgd  a  la  visile  du  iendemaiii  par  M.  le  docleur  Vergcssc, 
chirui'gien-ma;or ,  a  i’obligeance  duquel  nous  devons  ces  ddlails, 

5.. ";  ddelara  que  la  veille  «  fiiant  un  peu  pousse  de  boisson ,  11  avail 
»  effrayd  en  arrivant  prfes  du  pout  qiii  Iraverse  la  Seine  par  line 
»  ombre  qui  passa  devant  ses  yeux,  el  aussilOi  11  dtait  lombd....» 
II  ne  se  rappelait  pas  aulre  chose,  el  ddclarait  formellement  n’dire 
point  sujet  a  de  lels  accidents,  qu’il  dprouvait  pour  la  premidrc 
fois, 

II  Placd  en  observation  a  rarabnlance ,  il  y  passa  quinze  jours 
sans  accidents ,  mais  toujours  iriste  et  soucieux,  Au  bout  de  ce 
temps,  il  fut  renvoyda  sa  compagnie  avec  un  ordre  de  surveillance. 
Cela  se  passait  au  commencement  de  18I|7.  Rien  n’eut  lieu  jusque 
vers  la  fin  de  cette  amide;  mais  alors  une  nouvelle  altaque  eut  lieu. 
Elle  ne  fut  pas  encore  observde ,  I’officier  de  santd  dtant  prdvenu 
trop  tard. 

»  La  bonne  foi  de  S...  pouvait  dtre  suspeetde;  on  le  garde  un 
mois  a  I’infirmerie  :  rien  encore.  Des  informations  prises  sur  ce 
fusilier,  il  rdsullait  :  «  qn’il  buvaitquelquefois ;  qu’il  se  fachait  sou- 
1)  vent  avec  ses  camarades  pour  la  cause  la  plus  frivole ;  qu’ordi- 
»  nairement  il  dtait  sombre ;  que  c’dtait  un  vrai  sournois ,  dit  un 
»  de  ses  camarades.  « 

1)  Cependant  S...  rdpond  aux  questions  avec  facilild;  les  mots 
sont  nettement  articulds,  I’intelligence  paralt  intacle;  seulement 
M.  Vergesse  croit  remarquer  que  ses  pressanles.queslionsluidlaient 
pdnibies  :  il  chercha  a  y  mettre  fin  le  plus  tdt  possilile.  On  dtait  fort 
disposd  h  croire  A  une  simulation ;  pas  d’attaque ,  rien  de  notable 
jusqu’S  la  fin  de  fdvrier  18Zi8. 

II  Lorsque  nos  rdgiments  furent  ddsarnids,  les  soldats  se  ddban- 
ddrent,  la  volx  des  officiers  fut  mdconnue,  la  discipline  tompue. 

5.. .,  on  nesalt  comment,  se  trouva  au  sac  du  chateau  deNeuilly; 
ilbut  tout  a  son  aise,  se  disputa,  et  fut  prdcipitd  d’une  fendtre  sur 
le  sol ,  la  tetelapremidre....  Comment  se  tira-t-ildela?  on  I’ignore. 
Trois  jours  apres ,  il  avait  rejOint  son  rdgiment  a  Versailles ;  il  avait 
la  tdte  contusionnde,  la  face  noire  d’ecchymoses,  mais  il  n’alla  pas 
se  plaindre  ;  il  ne  confia  son  secret  qu’i  un  soldat,  et  ce  soldat , 
devenu  sergent,  raconte  aujourd’hui  ce  fait  longlemps  cachd  pour 
de  honnes  raisons.  S...  n’etait  pas  ires  causeur,  ajoiite  le  sous- 
officier ,  pas  bele ,  bon  enfant ,  mais  ires  facile  a  fdcher,  surlout 
lorsqu’il  auait  bu. 

Il  Depuis  cette  dpoque ,  les  acefes  furent  plus  frdquents;  M.  le  chi- 
rurgien-major  put  en  observer  un.  Avant  de  tomber,  S...  avait 
tournd  plusieurs  fois  sur  lui-meme  pour  aller  s’abattre  a  quelques 
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pas.  Roideur  tdtanique,  yenx  renvers^s  et  immpbiles,  boucho  6tu- 
meuse  et  entr’oiiverie  sans  distorsion  ,  face  pale,  pen  on  point  de 
soiibresauls  mnsculaires.  On  ne  remarqua  point  qu’nn  c6t^  fflt  plus 
alTectii  qiie  I'autre;  insensibilite  complfete;  g^missements  sourds  et 
profonds;  respiration  enlrecouptie;  les  mouvemenis  du  ceeur  ne 
sont  pas  tumultueux,  senlement  de  temps  en  temps,  pendant  I’ef- 
fort  d’lin  soubresaut  violent,  le  creiir  vient  battre  fortement  la  parol 
thoracique  ;  ce  battement  coincide  avec  des  mouvements  brusques 
des  extr^mit^s  et  un  g^missement :  on  dirait  que  le  patient  a  reou 
line  (Idcliarge  ^lectriqne.  Ces  phdnomfenes  durent  prfes  d’une  derai- 
lieure,  puis  siiccfede  un  sommeil  comateux.  Quelques  heures 
aprfes,  S...  se  reveille  sans  souvenir  de  ce  qui  s’est  pass^ ,  sans  in- 
terroger  ses  camarades,  sans  dire  un  mot,  il  sort  et  va  a  ses  af¬ 
faires. 

I)  En  jiiillet  1848  ,  S...  dtant  ivre  fut  si  violemment  atteint  a  la 
suite  d’un  accfis  de  colire ,  que  M.  Vergesse  craignit  de  le  voir  suc- 
comber ,  et  mime  le  crut  mort  pendant  quelques  instants.  Les  phd- 
nomines  durerent  vingt  minutes;  ils  fiirent  suivis  d’un  dtat  coma- 
leux  dont  lemalade  nesortitqiiedoiizelieuresapris.  II  futrenvoyi 
le  25  juillet  5  I’hOpiial  du  Gros-Caillou,  et  placi  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Rodes;  il  en  est  sort!  le  12  octobre.  Son  ipilepsie 
iiant  constalie,  11  devait  itre  riformd  a  la  prochaine  revue  tri- 
mestrielle. 

»  Maisdepuis  sa  sortie,  un  accis  survient  chaque  jour;  le  malade 
laisse  alors  echapper  les  urines  el  les  matiires  fdcales.  Les  convul¬ 
sions  durent  peu ,  mais  I’dlat  comateux  s’est  prolongi  jusqu’k  vingt- 
qualre  heures. 

»  Lejourde  son  entrie  a  I’hOpilal,  c’est-ii-dire  le  23  octobre, 
S...  se  prisenta  h  la  visite;  il  paralt  sombre,  11  rdpond  aux  ques¬ 
tions  la  tile  baissie ;  11  met  un  certain  intervalle  enlre  les  deroandes 
et  les  riponses  qui  son!  lentes ,  mais  bien  articulees  et  justes.  Lors- 
qu’on  I’envoie  h  I’hdpilal,  11  dit ,  apris  un  instant :  «  Mais ,  major, 

»  11  me  faudra  la  voilure,  car  je  pourrais  tomber  en  route,  et  ce 
)>  ne  serait  pas  amusant.  »  11  fallait  absolnment  eiilever  ce  malheu- 
reux  du  milieu  de  ses  camarades  ;  11  n’y  avait  plus  de  service  pos¬ 
sible  pour  lui  avee  des  attaques  si  rapprochdes.  S...  fut  apportd  au 
Val-de-GrAce  le  23  octobre ;  il  avait  vingt-quatre  ans  :  I’invasion 
de  sa  maladie  remontait  5  vingt  mois, 

»  A  I’instant  mime  de  son  entrde  A  I’hdpital,  pendant  que  s’ac- 
complissent  les  formalitds  d’inscription ,  il  est  pris  d’une  atlaque. 
Le  chirurgien  de  garde ,  aussitOtprdvenu  ,  iefait  coucber,  remarque 
I’absence  de  vomissements  arachniiiques,  I’absence  d’odeur  alcoo- 
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liqne;  le  billel,  d’ailleurs,  lui  apprend  que  ces  attaqiies  sont  ha- 
bitnellijs.  Le  malade,  dU  cet  officier  de  sant^ ,  est  eh  proie  4  des 
convulsi'ons ,  la  face  est  injectde,  I’^ciime  aiix  Ifevfes;  le  pouls  est 
trts  petit ,  presque  insensible  pendant  les  paroxysmes  convulsifs ,  il 
redevient  assez  fort  pendant  leurs  intervalles  ;  il  y  a  alors  rdsolution 
coniplfele.  Leslfevres  sontcyanosiSes ;  du  sang  noir  etcoaguM  obstrue 
les  narines;  les  ponces  sont  flecbis  dans  la  panme  de  la  main;  il  y 
a  Erection ;  les  mouVemenis  convulsifs  sont  dgaiix  dans  les  membres 
supSrie'urs,  mils  aux  membres  abdominaux.  A  la  face,  toutes  les 
contractions  avaient  lieu  dans  le  c6t6  droit. 

*  On  parvint  a  faire  avaler  nne  potion  dtli4rde ;  30  sangsues  fu- 
rent  appliqu^es  aux  apophyses  mastoides,  et  des  sinapismes  aux 
mollets  et  aux  cuisses.  La  congestion  cdrdbrale  angmente  iidan- 
moins  de  moment  en  moment  par  Teffort;  secousses  convul- 
sives  :  on  se  prepare  a  ouvrir  la  veine,  le  malade  expire  avant 
qu’on  en  ait  le  temps.  Apporld  a  trois  lieures  ,  il  meurt  tine  heure 
aprfes  son  entrde.  » 

A  I’aulopsie ,  outre  les  Idsions  ordinaires  de  I’asphyxie ,  on  trouva 
dans  le  crSne  les  Idsions  sulvantes  :  .  ;■ 

»  Cuir  chevelu  trds  riche  de  sang ,  pas  de  cicatrices  apparentes  a 
I’exlerieur  ni  par  la  dissection.  Crane  &  cotdsdgaux  en  capacild,  a 
dpaisseur  novmale ,  dgale  des  deux  cotds. 

»  Pas  d’adhdrences  ni  de  ddcollements  de  la  diire-mdre;  sinus 
gorgds ;  arachnoide  humide.  Vaisseaux  pdriphdriques  du  cerveaii 
gorgds  de  sang. 

»  En  ddtachant  la  dnre-mdre,  on  arrache  avec  elle  I’arachnoi'de 
cdrdbrale  de  I’extrdmild  infdrienre  du  ccrveau. 

»  Le  lobe  antdrieur  droit  du  cerveau,  dans  tnute  son  dpaisseur 
verlicale  et  horizonlale,  jusqu’-a  la  scissiire  de  Sylvius,  est  mani- 
festement  plus  volumineux  que  son  congdndre.  Les  circonvolutions 
sont  pressdes  et  aplalies ;  les  anfractuositds  trcs  dtroites ;  la  pie- 
mere  y  est  rdduite  &  nn  rdseau  infiniment  tdnn.  Cette  partie  est 
beauconp  plus  dure  que  sa  congdnere,  et  Ton  remarque  tine  colora¬ 
tion  blanche  plus  dclatanle  que  de  I’autre  c6td. 

»  Des  coupes  horizontales  sont  pratiqudes;  la  substance  cdrdbrale 
est  consistante  comme  Pest  le  mdsocdphale  aprts  trois  ou  quatre 
jours  de  macdration  dans  Pacide  azoliqne  faible  ;  die  se  coupe  h 
vives  ardtes.  La  coloration  est  d’un  blanc  dclatant  dans  tonte  Peten- 
due  des  coupes  Supdrienres  ;  il  n’y  a  pas  de  substance  corticalc  ap- 
parente  par  la  consistance  ni  par  la  couleur.  Le  maximum  de  du- 
retd  se  trouve  dans  les  circonvolutions  les  plus  antdro-infdrieiiros  ; 
le  minimum ,  encore  trds  marqud ,  a  la  scissure  de  Sylvius.  La 
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come  ant^rieure  du  venlricule  lateral  dioil  est  effacee;  le  lobe 
exl^rieiir  a  ,  i  ce  niveau  ,  3  ou  Zi  millimfelres  de  plus  qiie  son  con- 
gCnfere  ,  dans  le  sens  ant^ro-posterieur.  Le  corps  strid,  qui  doit 
avoir  fitd  refoule,  a  la  consistarice  norraale,  comnie  celui  de  I’aulre 
c6te,  et,  &  panic  de  ce  niveau  ,  i’induration  cesse  compMtemeiit. 

»  Mesur^e  au  niveau  du  corps  calleux ,  la  coupe  liorizonlale  du 
cerveau  reposd  dans  ie  crflne  pr&ente  12Zi  miilimfetres  de  iargeur, 
doiit  06  roillirafetres  pour  ie  c&ld  droit,  i  2  centimfelres  en  avantde 
ia  scissure  de  Sylvius,  et  58  miliimfetres  pour  le  c6t5  gauche  sain. 

»  A  ce  mSme  niveau  ,  on  d&ouvre ,  au  milieu  de  la  coloration 
blanche  dclalanle,  au  cenire  dulobe  indurd,  im  noyau  de  colora¬ 
tion  diffuse ,  line  sorte  de  niiage  teinl  en  rose  de  mauve  on  horten- 
sia ;  ses  contours  se  fondent  insensiblement ;  la  consistance  y  est 
aussi  grande  qu’il  la  pdriph^rie  de  I’induration  :  son  etendue  ap¬ 
proximative  est  de  25  millimetres  en  tous  sens. 

»  Dans  la  tranche  la  plus  inferieure  parallfele  au  plafond  de  I’or- 
bite ,  on  trouve  I’induration  encore  considerable ;  la  teinte  liortensia 
centrale  a  cessd  d’fitre  apparente,  mais  on  pent  reconnaltre  ce  qiii 
appartient  5  la  substance  grise  corticale  des  circonvohuions  les  plus 
inKro-posleiieures,  immddialeinent  en  avant  de  I’artire  c^rdbrale 
raoyenne. 

»  Les  sclssures  de  Sylvius  indiquent ,  ainsi  qu’il  a  dtd  dit,  le  ni¬ 
veau  transversal ,  auquel  cessent  brusquement  I’induralion  et 
i’augmentaiion  de  volume  du  lobe  antdrieur  droit. 

»  Dans  le  reste  de  I’encephale  ,  on  ne  trouve  aucune  Idsion  de  la 
substance  nerveuse;  les  vaisseaux  hypdrdmids  laissent  suinter  nn 
sabld  sanguin  abundant  sur  les  tranches  des  parlies  saines,  tandis 
qu’ils  n’en  fournissaient  pas  du  tout  dans  la  rdgion  indurde.  Le  ven- 
tricule  droit  paralt  avoir  dtd  effacd  par  ia  pression  dans  sa  come 
antdrieure ;  il  contienl  quelques  gouttes  de  sdrosild  limpide,  comme 
son  congdndre  et  comme  le  troisidme  ventriculc. 

»  La  moelle  n’offre  rien  de  notable. 

«  La  partie  malade  du  cerveau  restait  seule  intacle  iorsque ,  aprds 
six  jours ,  la  piece  dtant  ddcomposde ,  il  sufflsait  d’y  projeter  de 
I’eau  avec  une  dponge  pour  entralncr  par  ddbris  la  puipe  edrdbrale 
saine.  Les  tranches  indurdes  conservalent  leurs  contours  nets  et  les 
ardtes  vivesdeleurs  coupes.  » 

Parmi  les  particularitds  les  plus  Intdressantes  de  ceite  observa¬ 
tion,  nous  citerons  I’ivrognerie  de  cet  homme,  que  I’on  pent,  en 
I’absence  de  renseignements ,  considdrer  aussi  bien  comme  un  rd- 
sultat  que  comme  la  cause  de  la  Idsion  edrdbrale;  ce  mouvementde 
rotation  du  malade  sur  lui-mdme;  cede  hallucination  qui  semble 
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avoir  cl^  )a  cause  occasioiinelle  des  premiferes  atiaques;  I'absence 

delusions  graves  de  I’inlelligence.et  par  centre  le  trouble  dcsfonc- 

tions  morales  et  affectives,  tons  phdiiorafenes  dont  il  est  difficile  de 

tronvcr  le  rapport  avec  les  alterations  anatomiqnes  constatdes  a 

I’autopsie. 

Recherches  sur  I'atropine ,  par  MM.  Bouchard  at  et  Stdart- 
COOPER.  (Ntimdro  du  16  ddcembre. ) 

II  n’est  point  de  praticien  qui  ne  saclie  combien  est  variable  Tac¬ 
tion  des  differentes  preparations  de  belladone  les  plus  employees 
en  therapeutique.  Depuis  longtempson  connaissait  le  principe  aclif 
de  cette  plante ,  Tatropine;  mais  elle  n’dtait  point  encore  enlrde 
dans  le  domaine  de  la  iherapeulique  ordinaire.  Le  travail  de 
MM.  Bouchardal  etSluart-Coope.v  a  ete  entrepris  dansle  but  d’dlu- 
dicr  cette  base,  d’en  indiqiier  les  propridtes  ilidrapeiitiques ,  et  de 
fixer  les  doses  et  les  formes  pliarmaceutiques  sons  Icsquelles  il  coii- 
vient  de  Tariminisirer.  L’observation  suivante  rapportde  par  ces 
mddecins,  et  qui  est  relative  it  un  cas  de  chorde  chroniqne  ,  peut 
donner  nne  idde  des  usages  tlidrapeutiques  de  Tatropine. 

«  Obs.  —  Casimir  F.  V...  est  un  honime  de  trente-einq  ans, 
assez  maigre,  d’une  constitulion  raoyenne,  d’un  lempeiament  ner- 
veux  ,  d’une  laille petite  et  svelte;  cuisinier,  maitre  d’hdtel,  limo- 
nadier  ,  cherebant  forlune  dans  divers  pays ,  rapporlant  de  cliaque 
voyage  quelque  pdnible  souvenir  de  sa  vie  de  lovelace.  Nd  a  Turin, 
en  Pidmont ,  il  a  dtd  atteint  de  scrofules  dans  son  jeune  Age  ,  et,  S 
peine  avait-il  neufans,  qu’on  lui  fit  Tamputation  de  la  phalange 
du  pouce  gauche  et  Touverture  d’un  vaste  abeds  lombaire.  Depuis 
TSge  de  dix  h  onze  ans,  il  n’a  rien  ressenti  de  ses  humeurs  froides. 
A  quinze  ans ,  il  a  en  une  fidvre  intermitiente  qui  dura  six  mois, 
quoi  qu’on  y  fit,  et  qui  sembla  mettre  au  ddfi  le  sulfate  de  quinine 
et  tons  les  autres febrifuges,  tant  qu’il  demeura  dans  les  lieux  in- 
feetds.  Des  chancres  et  des  bubons  furent  les  suites  de  ses  premiers 
rapports  sexuels ;  il  avait  alors  vingt  ans  seulenicnt.  Il  subit  un 
traitement  anlisypbilitique  pendant  Irois  mois ,  et  il  fallut  avoir  re- 
cours  aux  mercuriaux  pour  Ten  gudrir. 

n  II  est  alld  a  Lyon  i  vingt-trois  an.s.  Pendant  son  sdjour  de  trois 
ans  en  cette  vilie ,  il  a  eu  deux  blennorhagies  qui  furent  successi- 
vement  gudries  au  moyen  de  fortes  doses  de  poivre  cubebe.  Agd 
de  vingt-six  ans,  lorsqu’il  vint  a  Paris  pour  la  premidre  fois,  la 
capitale  ne  devait  pas  lui  dtre  plus  favorable  que  le  cbef-lieu  du 
llhOne  ;  aussi  y  dtait-il  bientdt  atteint  d’une  violente  gonorrhde  cor- 
dde ,  difficile  a  gudrir ,  et  qui  ne  edda  qu’d  la  longue. 
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»  II  partil  ensiiitP  pour  lesindes  oricntales  ,  ou  il  demeiira  deux 
ans  dans  uiiesagessequi  le  mit  <)  I’abi-i  du  mal  vdndrieu;  pendant 
son  voyage  de  retour,  il  eut  le  scorbut ,  qui  se  dissipa  peu  de  temps 
aprfes  son  arrivde  en  Europe. 

1)  11  est  restd  ensuitc  trois  ans  a  Londres ;  sa  mauvaise  fortune 
le  poursuivant  toujours,  le  frappa  deux  fois  de  chancres  et  d’ade- 
niie  syphilitique.  11  cn  a  dte  gudri  compldtemcnt  par  des  pilules 
dont  il  ignore  la  composition ,  niais  qu'il  suppose  de  nature  mer- 
cnrielle. 

»  Enfin ,  il  est  revenu  en  France  pour  descendre  bientbti  I’lldtel- 
Dieu  de  Paris,  alteint  d’une  choree  chronique  qui  avail  commence 
par  un  Idger  mouvement  involontaire  de  temps  en  temps  aux  deux 
mains ,  et  qui  tSlait  arrlvde  graduellement  au  point  d’etre  une  danse 
involontaire  et  continue.  GViaitavec  difficullti  qu’il  portaitsa  main 
a  la  bouche ,  ou  qu’il  marchait. 

Entrii  S  I’Hdlel-Dieu  ,  il  y  a  qnatre  ans  ,  on  a  essays  successive- 
ment  sur  Ini ,  dans  les  diff^rents  services  on  il  a  dte  placd ,  tous  les 
Iraitemenls  vant^s  contre  la  danse  de  Sainl-Guy  depuis  quelqucs 
anniies,  e’est-a-dire  : 

M  Del’iodure  de  potassium  a  forte  dose,  continue  pendant  trois 
ou  quatre  mois ; 

»  Des  bains  snlfureux  tous  les  deux  jours;  ce  raoyen  a  ^td  em- 
ployd  pendant  plusieurs  mois ; 

»  Des  bains  de  vapeur ; 

»  De  la  noix  vomique; 

»  Des  rdvulsifs; 

■1  Des  antispasmodlques. 

»  Enlre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan ,  il  lui  pres- 
crivit  des  bains  tiddes  prolongds.  C’est  un  moyen  que  cet  habile 
maitre  conseille  depuis  irente  ans  dans  le  traitement  de  ceite  affec¬ 
tion  ,  et  dont  il  parie  tous  les  ans  dans  ses  corn  s.  On  ne  peut  done 
ne  pas  s’dtonner  de  voir  ce  moyen  proposd  comme  une  ddcouverie 
nouvellc  par  un  mddecin  qui  a  vu  disparaitre  une  cliordc  aprts 
deux  bains  chauds.  {Voir  Union  medicale.) 

»  M.  Rostan  pense,  du  reste,  que  lachorde  aigue  guerit  toujours, 
quel  que  soil  le  moyen  qu’on  emplole ,  landis  que  la  chorde  cliro- 
nique  rdsistele  plus  souvent  aux  rcssources  de  Part ,  ct  gudrit  bien 
rarement.  Or  il  avail  affaire,  chez  ce  malade,  i  une  chorde  chro¬ 
nique  ,  et  par  consdquent  son  pronosiiclui  diait  peu  favorable. 

))  Les  bains  tiddesprolongds  n’ayant  portd  aucun  soulagemenld 
son  dial,  le  professeur  Rostan  lui  prescrivitde  la  poudre  de  racine 
de  belladone,  h  la  dose  de  0,05  grammes  par  jour,  pendant  six 
ANNAi..  MED.-psvcH.  2'  scric,  t.  I.  Juillet  1810.  e.  2C 
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jours,  puis  il  en  angmenta  la  dose  de  0,05  tons  ies  jonrs,  jiisqu’a 
cells  de  0,60.  Enfin,  ullerieurerucni ,  cetie  dose  a  eid  portce,  en 
suivant  la  mfime  progression  croissanie ,  jiisqn’5  celle  d’nn  gramme 
par  jour.  Celle  derniere  dose  diminua  notablemenl  ies  mouvcmenls 
con vulsifs  du  malade ,  sans  les  faire  cesser ,  mais  elle  produisit  aussi 
des  acciderils  cdrdbraux ,  tcls  que  la  cdcitd  ,  des  bourdonnemcnis 
dans  les  oreilles ,  des  diourdissements,  de  la  faiblesse  dans  les 
menibres,  de  I’inappdlence ,  des  nausdes,  eic. 

»  Le  malade  eiitle  courage  cependani  deconlinuera  prendre  celle 
dose  elevde  depoudrederacine  de  belladone  pendant  plus  de  quinze 
jours,  malgrd  I’dlat  incessant  de  malaise  qu’elle  lui  faisail  dprouver. 
Mais  les  mouvemenls  cliordiques,  amendds  sous  ce  traitement, 
restaient  slationnaires,  et  il  fut  forcd  d’y  renoncer,  ne  pouvant 
supporter  plus  longtemps  la  belladone  h  celle  dose  dlevde  ;  I’ayant 
ensuiie  diminude  a  celle  de  0,60  qii’il  pouvait  supporter  sans  in  - 
convdnient,  la  chorde  reprit  an  bout  de  quelques  jours  son  inten- 
sitd  premiere.  Le  mddicament  fut  alors  supprimd,  et  le  malade  est 
restd  pendant  quelque  temps  sans  aucun  traitement. 

»  L’un  de  nous  I’a  soumis  plus  lard  i  I’actiou  des  arsenicaux; 
c’esl  I’arsdniale  de  soude  qui  a  did  mis  en  usage  avec  une  grande 
surveillance  et  5  une  dose  assez  dlevde ,  mais  sans  aucun  avanlage 
apprdciable. 

»  On  fit  ensuiie  des  ddmarcbes  administialivcs  pour  le  faire  en- 
irer  a  Bicdlre  comme  incurable;  mais  la  ddcision  du  conseil  des 
hopilaux  nelui  ayant  pas  did  favorable  4  cause  de  sa  qualildd’dlran- 
ger,  il  semblait  abandonnd  a  son  Irisle  son  sans  espoir,  lorsque 
nous  avons  essayd  sur  lui  I’action  de  I’alropine.  Son  dconomie  dlanl 
habitude  depuis  longtemps  h  I’usage  des  poisons  ,  nous  avons  com¬ 
mence  cbez  lui  it  la  dose  de  0,005  qui  a  did  porlde  le  lende  n  i 
5  0,0075,  et  le  qualridme  jour  a  0,01.  A  celle  derniere  dose,  il  y 
a  eu  quelques  plidnomfcnes  cdrdbraux  assez  passagers;  nous  avions 
besoin  cependant  de  savoir  a  quelle  dose  il  pouvait  la  supporter 
sans  accidents ,  car  le  succds  de  son  traitement  en  ddpendait ;  aussi 
le  cinquidme  jour ,  nous  lui  avons  fait  administrer  0,015.  C’est  la 
mdihode  endermique  que  nous  avons  employde,  ct  le  quatrifeme 
jour,  lors  du  pansemenl  du  premier  vdsicaloire  avec  0,01  d’airo- 
pine,  nous  avons  fait  appliquer  un  deuxidme  vdsicaloire,  afin  de 
pouvoir  y  appliquer  le  lendemain ,  c’esl-a-dire  dds  le  premier  pan- 
sement  decelui-ci,  la  dose  de  0,015,  alin  de  nous  garanlir  la 
pronipte  et  compldle  absorption  de  ce  puissant  agent. 

»  Void  I’diatfonctionnel  du  malade  immddialement  avant  cepan- 
sement  (fait  le  6  oclobre  18fi7 } : 
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a  Circulalion  ;  PouJs  76  i  80  ;  r^gulier. 

1)  Respiration  :  Pouls  20. 

I)  Fonctions  digestives  normales. 

»  La  chalcur  animale  ne  prdsente  rien  de  remarqaable. 

»  innervation;  point  de  trouble  dans  les  sens,  seulement  la  pu- 
pille  cst  dilatde ,  ce  qui  rdsnite  de  I’administration  du  medicament 
depuis  quaire  jours.  Pas  de  cdpbalalgie  ou  d’dtourdissements;  pas 
d’engourdisscments  ni  de  fourmillements  dans  les  membres.  Pas 
d’anesthesie;  cependant  la  sensibiliie  est  diminu^esurle cOtd  droit 
de  la  face.  Les  mouvements  involontaires  sont  prononcds,  mais  a 
un  degrS  beaucoup  moindre  que  ceux  qu’il  dprouvait  avant  son 
traitement  par  I’atropine. 

»  L’dpiderme  du  vesicatoire  ayant  4t^  enlevd,  on  laisse  tomber 
stir  la  plaie  vive ,  et  de  mani^re  ci  en  occuper  la  plus  grande  surface 
possible,  0,0075  d’atropine  ,  qui  produit  une  vive  douleur  locale  ; 
un  quart  d’iieure  aprfes  ce  pansement ,  les  pupilles  sont  plus  dila- 
tdes;  il  exisle  un  petit  mouvement  convulsif  5  droite  de  la  figure, 
ainsi  qu’un  clignotemenl  des  deux  yeux.  Sensation  de  pesanleur  de 
t6ie  sans  douleur.  Pouls  80.  Une  demi-heure  aprJs ,  les  Ifevres  sont 
sfeches;  nous  lui  en  faisons  appliquersur  la  mOine  place  et  4  cOtii  do 
la  premiere  parlie  une  nouvelle  dose  de  0,0075,  faisant  en  tout  0,015 
d’atropine;  elle  produit  de  nouveau  une  vive  douleur  locale  comme 
(pour  nous  servir  de  I’expression  du  raalade)  si  on  lui  passait 
dessus  un  fer  cbaud. 

»  Une  demi-heure  aprfes  ce  deuxifeme  pansement,  la  vue  se 
trouble;  la  lecture  lui  est  impossible;  il  emend  parfaiieraent;  la 
tote  est  lourde,  dit-il,  comme  s’il  avail  bu  un  excSs  de  vin.  (juel- 
ques  mouvements  involontaires  dans  la  jambe  gauche  et  dans  les 
bras.  Le  cOtd  droit  de  la  face  est  toujours  pen  sensible.  En  le  pin- 
cant  fortemenl,  il  n’accuse  que  peu  de  douleur  compaiaiivemenl  a 
cclle  que  produit  le  m4me  degrd  de  pression  sur  I’autre  cOtd.  Bien- 
lOt  la  langue  s’embarrasse ;  il  a  de  la  peine  4  s’expliquer;  un  pen 
de  stupeur ;  il  est  comme  endormi ;  dtourdissements ;  sorlc  d’ivresse ; 
sensation  de  sficheresse  4  la  boucbe ;  8it  4  88  pulsations.  La  cbaleur 
animale  est  normale.  Une  heure  aprfes  le  pansement,  il  existe  une 
agitation  dans  lout  le  corps,  surtout  4  gauche;  il  ne  peut  rester 
tranquille,  mais  change  frequemment  de  place.  BienlOt  le  trouble 
intellectuel  se  pronouce  davantage.  Il  commence  des  phrases  sans 
les  achever;  les  premiferes  paroles  prononc^es,  il  ne  se  souvieni 
plus  de  ce  qu’il  voulail  dire.  Embarras  dans  la  parole;  la  sensibilitd 
est  conserviie.  Une  heure  et  demie  aprfes  le  pansement,  il  se  Ifeve  de 
son  lit  pour  aller  aux  lieux  ,  4  I’autre  bout  de  la  salle,  pour  uriner. 
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Tout  le  long  clu  cliemin,  il  ouvrait  les  rideaux  des  aulres  Ills  en 
demandant  tin  torchon,  et ,  arrivd  an  bout  de  sa  course,  il  n’a  pii 
miner.  Il  parle  en  divaguant  du  regime  des  diff^renis  malades  dan; 
la  salle.  Il  volt  des  couleurs  qui  n’existent  pas;  ses  mains  lui  pa- 
raissent  jaunes;  il  en  lire  les  doigis  avec  force  el  sans  savoirpour- 
quoi.  Aucune  hallucinalion  de  Toiite.  La  lete  est  un  pen  lourde ;  la 
sensibilil^  tactile  n’a  point  varie ;  parlant  elle  est  conservee  dans  le 
iTi6me  dtat  qii’an  commencement  de  I’expdrience.  La  gorge  est 
sfeche ;  80  pulsations  ;  respiration  normale. 

»  Deux  heures  aprfis  le  pansement ,  bras  droit  agite  de  mouve- 
ments  involontaires,  brusques,  suivis  d’un  mouvement  de  repos, 
pour  rccommencer  quclqiies  instants  plus  tard.  Il  clierche  des  corps 
qui  n’exislent  pas;  il  s’agite  continuellemenl ;  sa  figure  exprime 
pluiOt  la  gaietd  que  le  malaise.  Il  rit  souvent  quand  on  lui  parle, 
comme  si  son  esprit ,  ne  saisissant  pas  le  sens  des  questions  qu’on 
lui  adressait,  en  formalt  des  contrastes  ridicules,  en  mSme  temps 
qu’avcc  ses  mains  il  cherciie  a  ramasser  lout  ce  qui  est  A  sa  poride. 
Sensibilile  conservee;  80  pulsations;  sdcheresse  de  la  gorge.  11  n’a 
pas  urine.  Uien  de  remarquable  a  la  peau. 

»  Deux  beurcs  et  demie  apids  le  pansement ,  il  a  80  a  84  pulsa¬ 
tions  ;  il  parle  lout  seul ,  et  ne  rdpond  plus  atix  questions  qu’on  lui 
fait.  Toujours  de  la  carpbologie.  Il  se  16ve  .sans  but,  puis  il  se  re¬ 
concile.  Agitation  conlinuelle;  la  sensibilitd  n’a  pas  etd  modifide. 
Si  on  le  pince  Idgerement,  il  sortde  sa  prdoccupation  morbide  pour 
en  accuser  ladouleur.  Get  dial persisle  ensuite  pendant  environ  irois 
lieures ,  c’est-a-dire  cinq  a  six  heures  apres  Tapposilion  de  I’atro- 
pine  sur  la  plaie.  L’action  de  ce  puissant  agent  a  cessd  graduelle- 
ment  de  se  manifester.  11  tient  encore  des  propos  ddraisonnables 
de  temps  en  temps;  mais  il  suflit  de  fixer  son  attention  pour  qu’il 
reconnaisse  son  erreur  et  en  rie.  Il  a  uriud.  Le  lendemain,  tout  ef- 
fe.t  toxique  avait  disparu  compldlement,  mais  non  I’effet  tbdiapeu- 
tique.  La  partie  cenirale  a  recu  une  modification  telle,  que  les 
mouvements  cbordiques  onl  dtd  considdrablement  diminuds.  Nous 
avons  continud  I’usage  du  medicament  en  en  diminuant  la  dose  a 
1  centigramme  ,  cl  en  en  cbangcant  le  mode  d’adminislration.  Nous 
le  lui  avons  fail  prendre  dans  une  potion  ,  afin  d’dviier  la  donleur 
locale.  Il  a  pu  s’habiluer  a  celle  dose  au  bout  de  deux  jours  sans 
inconvdnient,  el  peu  a  pen  les  mouvements  involontaires  ont  com- 
pldtement  cessd.  Aussi ,  depuis  plusietirs  mois ,  fait-il  auprfes  de 
I’un  de  nous  I’office  d’infirmier  a  noire  visite  a  Ttibiel-Dieu. 

II  Le  malade  a  pu  depuis  lots  tcnir  une  plume  el  dcrire  une 
letire ,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  qualre  ans.  » 
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Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  observer  quc  ralropine  peut 
s’employer  dans  tous  les  cas  oul’on  administre  ordinairement  la 
belladone.  Nous  avons  vu  derniferement  M.  Baillarger  adrainislrer, 
avec  quelque  apparence  de  succfes,  chez  uii  dpileptique  alidnd,  le 
sirop  d’alropine  contenant  1  centigramme  de  celte  base  pour 
100  grammes  de  sirop.  Pris  dfes  le  ddbut  4  la  dose  de  20  grammes 
(soil  2  milligrammes  d’alropine),  ce  sirop  a  produit  cbez  un  adulte 
uiie  dilatation  notable  de  la  pupille. 

Deux  cas  de  necrose  des  moimments  colonlaires  de  la  progres¬ 
sion,  par  M.  Todljiouche  (de  Rennes).  (M4me  numdro.) 

Nous  avons  dit  plusieurs  fois  combien  dtait  peu  connue,  parmi 
les  mddecins  non  spdcialistes ,  la  maladie  ddcrite  sous  le  nom 
de  paralysie  gdndrale  des  alidnds  ,  ct  a  laquellc  il  serait,  je  crois, 
prdfdrable  de  donner  le  nom  de  paralysie  gdndrale  progressive. 
Voici  un  praticien  disiingud  sous  tous  les  rapports,  s’dtant  spdcia- 
lement  occupd  d’anatomie  et  de  pathologie  du  cerveau,  et  qui  sem- 
bie  ignorer  jusqu’au  nom  de  la  paralysie  gdndrale.  Les  deux  obser¬ 
vations  que  M.  Toulmouche  rapporte  sous  le  nom  de  ndvroses  des 
mouvements  volontaires  de  la  progres.sion  offrent,  cn  effel,  avec 
certains  cas  de  paralysie  gdndrale  progressive  une  telle  analogic, 
pour  nepas  dtre  plus  explicite,  que  si  I’auteur  edt  connu  cette  der- 
nidre  affection,  il  n’cilt  pu  se  dispenser  d’en  dire  an  moins  qnel- 
ques  mots  dans  les  rdflexions  dont  il  a  accompagnd  ces  deux  ob¬ 
servations.  Nous  ne  pouvonsmieux  faire  d’ailleurs  pour  ddmontrer 
la  vdriid  de  ce  que  nous  avanqons  ici ,  que  de  reproduire  les  deux 
faits  dont  il  s’agit ; 

«  Obs.  1". — Rouillard,4gdede  trente  et  un  ans,entra  le3  novem- 
brel837  &  I’infirmerlc,  pour  une  ndvrose  des  mouvements  volon¬ 
taires  de  la  progression  compliqude  d’amdnorriide.  Je  crus  devoir 
d’abord  combattre  cette  dernifereparl’application  de  trois  sangsues 
an  liautet  eii  dedans  de  chaque  cuisse,  par  ccHe  de  ventouses  sur 
lesraSmes  parlies. 

»  h.  La  maladie  dtait  caraetdrisde  par  des  mouvements  de  recul 
durant  la  marclie,  qui  dtait  trds  difficile,  irrdgulifere,  comme  chez 
une  femme  ivre.  Le  centre  do  gravite  ne  pouvait  dtre  maintenu. 
Les  mouvements  de  la  prdliension  s’effectuaienl,  quolque  ii  un  de- 
grd  beaucoup  moindre,  avec  la  rndme  incertitude,  et  les  mdnies 
contractions  anomales  les  caraetdrisaient.  La  maladc  no  se  plai- 
gnait  d’aucune  doiileur.  (2/6  de  grain  de  strychnine,  infusion  de 
tilleul.) 

»  6.  La  dose  du  nidrae  alcaloJde  fut  portde  a  3/6 ,  et  le  lende- 
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main  augmentde  de  1/6.  Comme  je  n’obtenais  aueune  amelioration 
et  quo  cetle  femme  avail  sejoiirnii  longlemps  dans  des  ateliers  hu- 
mides,  je  erus,  dans  riiypollifese  d’line  affection  rliumalismale  qni 
aurait  pu  avoir  son  siege,  soit  dans  les  membranes  d’envetoppe  de 
la  moelle  epinifere,  soit  dans  les  ligaments  vertebranx  on  les  apo- 
ndvroses  du  con,  devoir  prescrire  un  bain  de  vapeur.  L’embarras 
que  j’avais  cru  remarquer  depuis  quelques  jours  dans  la  pronon- 
ciaiion  diminua  sous  I’inllucnce  de  cette  dernidre  mddication. 

>)  9.  II  survint  un  point  de  cold  pleurodynique  qui  edda  4  I’appji- 
cation  de  larges  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin. 

»  11.  Je  fis  donner  un  nouveau  bain  de  vapeur.  Le  lendemain, 
le  trembleraent  dlalt  moindre  ,  mais  la  vacillation  dans  la  marche 
la  mdme,  ain.sl  que  ie  recul  de  temps  en  temps.  La  malade  dprou- 
vait  en  outre  des  dtourdissements ;  cependant  elle  marcliait  un 
pen  raieux.  Le  mdme  moyen  continiid  ne  produisit  aucun  soula- 
gement. 

»  16.  Je  fis  recommcncer  I’usage  de  la  strychnine  a  1  centi¬ 
gramme.  Le  lendemain ,  la  dose  fut  portde  i  2.  La  marcbe  dtait 
plus  assurde  ;  des  bains  de  vapours  furent  donnds  simultanement. 

>)  18.  Rouillard  ne  marchait  plus  en  zigzag,  mais  on  observait 
encore  un  Idger  recul  lorsqu’elle  voulait  s’arreter.  Elle  parlait  plus 
distinclement  le  matin  que  le  soir.  Le  trembleraent  des  mains  et  des 
bras  dtait  aussi  moindre. 

11  19.  La  dose  de  la  strychnine  dtait  de  4/6  de  grain.  11  en  rd- 
sulta  des  secousses  et  des  douleurs  dans  les  muscles  des  jambes. 
Le  lendemain,  je  fits  obligd  de  la  diniinuer  de  moitid. 

»  20.  La  ddmarche  dtait  plus  assurde,  cependant  la  malade  pa- 
raissait  encore,  par  moments,  prfcs  de  toinber  en  avant,  et  se  plai- 
gnait  de  soullrir  dans  les  mollets.  (La  demi-ration,  2/6  de  grain  de 
strychnine,  infusion  de  tilleul.) 

»  25.  La  marche  s’exdcutait  sans  vaciller ,  excepld  en  ia  com- 
mencant. 

»  Deux  jours  aprfes ,  comme  elle  coniinuait  4  dire  naturelle,  la 
dose  de  I’alcaloide  fut  rddnite  4  1  centigramme. 

1)  Enfin,  le  29,  cette  mddication  fut  cessde,  et  la  malade  sortit 
le  1"  ddceinbre.  » 

«  Obs.  If.— Geslin,  4gde  de  trcnte-cinq  ans,  entra  a  I’infirmerie  le 
23  jnillet  1838,  offrant  tons  les  sympiOmes  d'uneparapldgic  com- 
raeuQante,  avec  intdgritd  des  facultds  intellecluelles.  Cette  femme 
dtait  ronge  ,  ne  poiivait  sc  soutenir  sur  ses  jambes,  bien  qu’elle 
n’eilt  fait  ancune  chute.  Je  prescrivis  une  saignde  de  440  grammes 
et  une  limonade. 
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n  2i.  La  paralysie  ^taii  plus  forte  dans  la  jambe  gauche.  T1  y  avait 
cle  I’embarras  dans  Ics  mouvements  de  la  langue,  dans  I’aclion  de 
parler  ;  tout  le  rachis  dtait  sensible  A  la  pression.  Je  consid^rai  ces 
accidents  comme  le  rtisultat  d’un  4iat  congestionnaire  du  r^seau 
veineiix  spinal ,  ou  d'une  irritation  des  membranes  d’enveloppe 
de  la  moelle  6pini6re.  Je  fis  appliquer  quinze  sangsues  le  long  de 
celle-ci. 

))  25.  Le  pools  ^tait  dans  I’dlat  normal.  La  raalade  sentait  des 
fourmillements  ou  picotemenis  le  long  de  la  colonnc  vert(5brale  ,• 
lesquels  s’^tendaienl  jusqn’aiix  orteils,  qui  avaient  conserve  de  la¬ 
gers  mouvements.  On  observait  une  insensibililfi  complete  dans  le 
membre  abdominal  gauche,  malgra  les  pincements  les  plus  dner- 
giques.  (Vingt  sangsues  le  long  du  rachis.) 

«  26.  J’avais  cru  remarquer  que,  vers  les  huit  heures  du  matin, 
les  picotemenis  fitaient  plus  forts,  que  la  figure  devenait  froide  et 
qu’il  survenait  des  douleurs  dans  I’estomac  et  le  ventre.  Je  fis  dfes 
lors  prendre  8  ddcigr.  de  sulfate  de  quinine,  le  lendemain  12  et  le 
jour  suivant  8  ;  mais  il  n’en  rdsulta  aucun  elfet,  et  vers  huit  heures 
les  accidents  furent  les  mfimes. 

))  30.  L’insensibiliid  du  membre  gauche  diail  la  mfime,  mais  les 
mouvements  y  dtaient  tin  pen  plus  faciles.  (4  ddcig.  de  sulfate  de 
quinine,  limonade.)  Le  lendemain,  je  fis  encore  donner  20  centigr. 
du  mdme  sel. 

»  1"  aoClt.  Les  mouvements  de  recul  dans  I’aclion  de  marcher 
donnaient  A  Geslin  la  demarche  d’une  femme  ivre,  ensorle  qu’elle 
dlait  obligde  de  se  cramponner  aux  ills  pour  iie  pas  tomber.  Les 
mouvements  gdndraux  du  corps  et  des  membres  dtaient  irrdgulicrs 
et  semblaieni  ne  pouvoir  dtre  maltrisds  par  la  volonid.  11  y  avait  du 
bredouillement  par  instants,  la  jambe  gauche  fauchail  en  marchant, 
le  sorameil  manquait  compldtemeni,  et  des  dpuleurs  se  faisaient 
sentir  depuis  la  premidre  verlcbre  dorsale  jusqu’au  sacrum.  (Le 
quart,  tisane  laxative,  limonade.)  Le  lendemain,  je  fis  appliquer, 
de  cheque  cOtd  du  rachis,  un  long  vdsicaloire  trfes  dti  oil. 

»  4.  Comme  il  n’y  avait  aucun  cliaugement  dans  I'dtat  de  la  ma- 
lade,  je  prescrivis  2/6  de  grain  de  strychnine,  dont  on  porta  la 
dose  ,  le  lendemain  ,4  1/4,  et  le  jour  suivant  5  1/3  de  grain. 

»  9.  Il  y  avait  un  mieux  prononed;  la  marche  etait  ferme;  la 
jambe  nc  irainait  plus ,  mais  conservait  de  la  roideur,  et  la  sensibi- 
litd  y  etait  parfailement  revenue.  Il  dtait  survenu  de  Idgferes  cram- 
pes  dans  les  muscles  gastrociidmiens  Les  douleurs  du  rachis  dtaient 
beaucoiip  moindres;  la  patientc  y  dprouvait  la  sensation  de  dd- 
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mangeaisons.  La  dose  de  la  strychnine  fut  portde  4  2  ccniigr,  et 
demi. 

»  10.  il  y  avail  des  dblouissements,  des  dtourdissements ,  des 
crampes  dans  les  jambes ,  de  la  difficult^  dans  les  mouveraents  de 
la  langue,des  eHorls  pour  vomir,  un  tremblement  du  membre  ab¬ 
dominal  droit,  nulle  fifevre.  Ces  accidents  obligferent  4  diminuer  la 
dose  de  I’alcaloide  et  a  la  raraener  4  1/6  de  gi  ain.  Le  lendemain,  il 
cxistait  encore  des  contractions  coin  me  tdlaniques  qui  emp4chaient 
la  marche,  et  en  outre  des  coliques.  (Pediluve  sinapisS.)  Je  dus  me 
borner  a  ne  prescrire  que  4  milligr.  de  stryclinine,  durant  les  jours 
qui  suivirent. 

)>  16.  Geslin  dtait  moins  bien  ;  elle  tralnail  la  jambe  gauche  en 
marcbanl.  Je  fispanser  la  surface  denudde  d’un  vdsicatoire  appliqud 
vis-4-vis  rdchancrure  sciatique  du  mdme  c6td,  avec  4  grammes  de 
cdral  associd  a  2  cenligr.  de  strychnine.  ( La  deraie ,  decilitre  de 
vin,  cau  gommeuse.) 

»  20.  La  malade  se  plaignait  d’dprouver  4  la  superficie  de  la  por¬ 
tion  4  vif  du  derme  la  sensation  d’une  brulure,  mais  elle  ne  fau- 
chait  presque  plus  de  la  jambe  gauche  en  marchant ;  la  pointe  du 
pied  seulemeiil  tralnait  encore  un  peu  sur  le  sol  ;  elle  dprouvail 
ndanmoins  des  tiraillemcnis  et  des  douleurs  dans  le  genou,  et  die 
accusait  un  grand  appdiit.  J’accordai  en  consdquence  les  irois 
quarts,  et  le  24  la  sortie. 

»  Geslin  fut  remontde  le  5  septembie  4  I’inlirmerie ;  elle  ne  pou- 
vait  de  nouveau  marcher  sans  chanceler  de  cOtd  et  d’autre  el  recu- 
Icr.  La  paralysle  de  la  jambe  gauche  dtait  revenue.  (Rdgime  par- 
ticulier ,  saigndc  de  440  grammes,  lavement  purgalif,  limonade.) 

»  y.  Comme  il  exislait  des  douleurs  le  long  du  racliis,  je  fis  ap- 
pliquer  20  sangsues  sur  la  parlie.  Le  lendemain  ,  les  souffrances 
dtaient  moindres,  mais  la  malade  trainait  toujours  la  jambe  ;  elle 
vomit  aprds  avoir  mangd.  (Le  quart,  calaplasme  anodind  sur  I’dpi- 
gastre,  limonade.) 

»  9.  Je  fis  faire  le  long  de  la  colonne  verldbrale  des  frictions 
avec  8  grammes  d’ongucnt  mercuriel  el  entretcnir  la  libertd  du 
ventre,  en  administrant  un  mdlange  de  rhubarbe ,  d’alods  el  de 
calomel ;  en  outre  je  prescrivis  de  I’eau  gommeuse  niirde  et  un 
bain  enticr. 

1)  12.  Sous  I’influence  de  la  mddication  prdcddente  qui  avail  did 
continude  ,  les  mouvemcnts  devinreni  plus  faciles  ,  la  demarche 
presque  naturelle,  a  cela  prfes  que  la  pointe  du  pied  trainait.  L’ap- 
pdiil  devint  de  plus  en  plus  prononcd.  Au  bout  de  quelques  jours, 
je  fis  inlenompre  les  frictions  mercurielles  et  continuer  senlement 
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les  bains  tons  les  deux  jours  ;  raais  le  18  je  fis  recommencer  les 
prdc^deiiles. 

»  21.  Geslin  fauchait  encore  Idgferement  de  Textr^mUd  inKrieure 
gauche,  mais  n’tiprouvait  quelques  douleurs  dans  le  rachis  que  ra- 
rement  et  par  moments  seulement. 

>1  28.  Je  (is  donner  le  soir  une  potion  avec  5  centigr.  d’ae^tale 
de  morphine,  afin  de  diminuer  I’agitation  dprouvSe  la  nuit. 

1)  l"octobrc.  Les  frictions  mercurielles,  qui  avaient  did  suspen- 
diies  depuis  cinq  ou  six  jours,  fureni  reprises,  et  le  surlendemain  je 
fls  ajouter  k  chaque  dose  de  8  grammes  de  pommade  10  centigr. 
d’extrait  de  belladone. 

»  7.  11  ne  rdsulta  aucnn  effet  de  I’emploi  de  cette  dernifere  sub¬ 
stance.  La  rougeur  du  visage  et  le  retard  des  rdgles  me  firent  re- 
courir  A  une  application  de  quatre  sangsues  k  la  partie  supdrieure 
et  interne  de  chaque  cuisse. 

1)  8.  La  malade  obtint  sa  sortie,  qu’elle  demandait  avec  instance 
depuis  plusieiirs  jours.  Elle  fut  remontde  k  I’infirmerie  le  3  no- 
vembi  e  1838 ;  elle  se  plaignait  de  cdphalalgie,  de  se  senlir  comme 
ivre ;  elle  chancelait  et  fauchait  du  pied  gauche  cn  marchant.  Je 
prescrivis  une  tisane  laxative,  et  comme  les  paupiferes  dtaient  for- 
tcment  contiactdes,  et  que  lorsqu’on  les  dcariait  elle  ne  voyait  nul- 
lemenl ,  je  fis  oindre  le  pourtour  de  I’ceil  avec  8  grammes  de  pom¬ 
made  mercurielle  associde  A  20  centigrammes  d’extrait  de  belladone 
et  appliquer  dix-huit  sangsues  A  I'anus,  quoique  les  facultds  intel- 
lectuelles  fussent  intactes  et  qu’il  n’y  eOt  simplement  que  de  la 
rougeur  au  visage. 

1)  6.  Je  tenlai  de  provoquer  les  rdgles,  quoique  les  piqures  de 
sangsues  eussent  abondamment  saignd ,  en  faisant  appliquer  des 
ventouses  sAches  A  la  partie  interne  des  cuisses  et  en  prescrivant 
des  fumigations  et  Irois  pilules  emmenagogues  par  jour. 

»  7.  11  n’y  avait  pas  d’amdlioration.  (Un  vomitif  fut  adminlstrd 
le  lendemain ,  et  dix  sangsues  posdes  de  nouveau  derrifere  et  au- 
dessus  des  oreilles.)  Geslin  continuait  A  6tre  rouge;  elle  ne  soufifrait 
point  et  avait  unappdtit  prononed.  La  vision  dlait  revenue  parfai- 
lemcnt.  (Limonacle.) 

»  9.  Le  mal  de  idle  et  lA  rougeur  du  visage  persistant ,  je  fis  ap¬ 
pliquer  A  la  nuque  un  vdsicatoire,dont  on  entretint  la  suppuration. 

»  10.  La  ddmarche  de  la  malade  dlait  celle  d’une  femme  ivre, 
avec  mouvements  de  recul  et  de  titubalion.  Elle  fauchait  tonjours 
du  pied  gauche  ;  elle  dprouvait  des  dtourdissementsconlinuels  lors- 
qu'clle  dtait  levde. 

»  13.  Elle  marchait  mieux  el  ne  chancelait  plus.  Les  demandes 
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d’alinients  dtant  incessantes ,  j’accordai  la  demi-ration.  Le  visage 
Slait  lonjours  trSs  rouge ,  mais  il  n’y  avail  plus  de  doulenrs  de 
tete  ,  el  la  marclie  avail  lieu  sans  que  Ic  pied  gauche  fauchAi. 

»  16.  Geslin  giant  parfailement  bien,  demanda  a  quiller  I’iiifir- 
merie,  ce  qni  iui  fut  accorde. 

»  Le  12  dgcerabre,  elle  y  renlra  pour  les  mgmes  accidents;  elle 
se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  le  rachis.  J’y  fis  appliquer  trente 
sangsues,  el  doimer,  les  jours  suivants,  des  bains  entiers. 

»  16.  La  marclie  s’effectiiait  en  cbancelant  ou  avec  litubation, 
avec  recul  el  fancbement  du  pied  gauche.  Le  visage  gtait  rouge,  la 
cgphalalgie  nulle,  I’appgtit  prononce. 

»  19.  Je  fis  commencer  la  strychnine  a  1/8  de  gramme. 

1)  22.  La  dose  de  cel  alcaloide  fut  doubige ;  il  en  rgsulta  un  mieux 
marqug  dans  la  manifere  dont  s’effectuait  la  marche. 

»  24.  Le  rcmfede  produisit  de  fortes  secousses  el  une  espgce  d’at- 
taque  de  nerfs.  Je  suppriinai  la  seconde  pilule. 

))  29.  Geslin  sortlt  encore  une  fois  gugrie  ,  mais  probablement 
pour  peu  de  temps. 

»  Gomme  les  prisonniers  de  la  maison  centrale  de  detejition  de 
Rennes  furent  transfgi'gs  dans  celle  de  Vannes,  je  n’ai  plus  entendu 
parler  de  cetie  femme. » 

Archives  ggngralcs  de  ingdecine. 

1818  (S',  3«  et  1'  trim.)  et  1849  (1"  et  2'  trim.)  (I). 

Consideracions  sur  la  neuralgic  faciale  ,  pour  servir  d  I'his- 

(oir0  de  cetie  malgdie  ,  par  le  docleur  JMEDConai.  ( Nuingro  de 
juin  1849.) 

Excellent  et  consciencieux  travail  dans  iequel  M.  Neucourt  com¬ 
bat  plusieurs  des  notions  le  plus  ggngralement  recues.  Nous  re- 
grettons  de  ne  pouvoir  en  donner  une  analyse,  qui  d’ailleurs  ne 
ferail  connaltre  que  fort  imparfaitement  les  idges  de  I’auteur. 

.  Annalcs  d’hj’gigne  puhUqne  et  de  mgdccinc  Iggale. 

1848  (2',  3"  et  4«  trim.)  et  1849  (!»'  et  2'  trim.)  (2). 

De  la  conslruction  et  de  la  direction  des  asiles  d'alienes ,  par 
M.  Girard.  (Numgros  de  juillet  et  d’oetobre  1848. ) 

Ce  Mgmoire  n’est  que  la  reproduction  des  diifgrents  articles  que 


(1)  V.  Annales  midico-psychol.,  t.  XII,  p.  233. 

(2)  V.  Annales  midico-psijchol..  t.  XII,  p,  231. 
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M.  Girard  a  publics  dans  les  Annales  medico-psychologiques. 
Nous  ne  croyons  done  point  devoir  en  faire  ici  line  analyse,  dans 
laquelle  nous  ne  pourrions  d’ailleurs  donner  qn’une  jd^e  fort  in- 
complfcte  de  cc  long  travail. 

Observations  medico-legales  sur  les  diverses  especes  de  suicide, 
par  M.  Brierre  de  Boismont.  (Numdros  d’oetobre  I8/18  et  de 
janvicr  18/i9. ) 


M.  Brierre  n’examine  dans  ce  travail  que  les  divers  modes  de 
suicide.  Nous  n’avons  done  point  a  nous  en  occuper  ici.  Nous  rer 
produirons  cependant  Je  rdsumd  qu’il  donne  du  ddpouillement  de 
i,595  proeds-verbaux  sur  lesquels  a  portd  son  examen. 

Les  suicides  formant  ce  chiffre  total  se  composent : 

De  l,fi26  casd’asphyxie  par  le  charbon. 

989  ^  par  submersion. 

796  —  par  strangulation. 

578  cas  de  mort  par  armes  5  feu. 
liUti  —  par  prdcipitation. 

207  —  par  instruments  tranchants. 

i  58  —  par  empoisonnement. 

16  —  par  dcrasement. 

1  —  par  abstiaence. 

4,595 


Journal  des  connaissanecs  m^dico-cliirnrglcalcis. 

1848  (2',  3”  et  4=  trim.)  et  1849  (I"  et  2'  trim.) 

Observation  de  delire  aigu.  (Numero  d’avril.) 

II  est  parfois  extrdmement  difficile  de  distinguer  le  ddlire  aigu 
de  la  mdningile,  bien  que  les  auteurs  donnent  des  caractferes  dif- 
fdrents,  qui,  selon  eux,  ne  doivent  jamais  laisser  de  doute.  Le  fait 
suivant,  qui  s’est  prdsenld  dans  le  service  de  M.  Rostan,  nous  a 
paru  assez  important  sous  ce  rapport,  pour  que  nous  ayons  cm 
devoir  le  reproduire  dans  ce  journal  : 

«  Une  femme  de  trente-deux  ans,entre  le  lOnovembre  1847  dans 
leservice  deM.  Rostan,pour  une  cdphalalgie  violeiite  avec  dblouis- 
sements,  tintemcnis  d’Oreilles;  la  malade  a  perdu  sa  connaissance, 
mais  ii  n’y  a  aucune  Ifoion  de  la  sensibility  ni  de  la  myotilite.  Elle 
est  agitde  et  a  du  ddlire  pendant  toute  la  nuit.  On  ne  trouve  le  len- 
demain  que  quatre-vingt-seize  pulsations  et  vingt-six respirations; 
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la  langue  est  naturelle;  quelques  envies  de  vomir,  mais  sans 
vomissemenls ;  rien  d’anormal  du  cOtd  des  mouvemenls  eL  de  la 
scnsibilitd.  Cependant  le  ddlire  a  augmentd  au  point  que  Ton  est 
obligd  de  metlre  4  la  malade  la  camisole  de  force. 

»  Cette  Incohdrence  de  I’dtat  gdiidral  avec  les  symptdmes  locaux 
dtait  de  nature  it  jeter  dans  I’embarras  un  praticien  moins  cxercd 
S  CCS  sortes  de  cas  que  M.  Rostan.  Le  professeur  de  I’lldtel-Dieu 
pensa  d’abord  que  Taltaqiie  qu’avait  celte  femme  pouvait  bien 
n’dtre  pas  la  premidre  ;  el  en  elfet,  il  se  tronva  aux  renseignements 
qu’elle  en  avalt  ddja  eu  deux  analogues  qui  s’dtaient  dissipdes  en 
pen  de  joUrs  ,  et  que  d’ailleurs  celte  malade  dtait  considdrde  par 
ses  voisins  comme  n’ayant  pas  la  tdte  bien  solide.  11  rdsultait  de 
ces  renseignements  que  son  ddlire  n’dtait  point  celui  d’une  phleg- 
masie  cdrdbrale,  comme  edt  pu  le  faire  croire  I’intensild  des  pbd- 
nomfenes  locaux  ,  mais  un  simple  ddlire  pcul-fitre  provenant  d’un 
dtat  d’alidnation  mentale.  Le  trailement  vint  aussi  abonder  dans 
le  sens  de  cetie  supposition.  II  sullit ,  pour  ramener  la  raison  ,  de 
deux  dmissions  sanguines  ,  d’un  purgatif  et  de  quelques  applica¬ 
tions  froides  sur  la  tdte.  Le  24  ,  il  n’exislaii  plus  ancun  trouble  cd- 
rdbral. » 

Il  y  aurait  bien  peut-dlre  quelques  observations  a  faire  sur  ces 
deux  dmissions  sanguines  suivies  d’un  succds  aussi  rapide  et  aussi 
complet,  mais  nos  lecteurs  y  supplderont  eux-mdmcs. 

Guerison  d’une  maladie  menlale  d  la  suite  de  lesions  physiques 

graves,  par  M.  LabrdyEre,  de  Monlfaucon  (Ilaule-Marne).  (Nu- 

mdro  de  mai.) 

<1  Le  15  janvier  1847,  je  fits  appeld  auprds  de  13...,  cullivaleur 
de  la  commune  de  Dumidres  ,  dgd  d’environ  irente  ans.  Ce  jeunc 
hoiiime  dtait  en  proie,  depuis  longues  anndes,  a  une  affection  men¬ 
tale  continue,  caraetdrisde  par  la  forme  mdlancolique,  une  dispo.si- 
tiou  raarqude  a  I’isolement,  aux  lerreurs  religieuses,  et  quelque- 
fois  aussi  par  des  exacerbations  qui  le  pous.saient  a  la  mutinerie  , 
aux  violences  meme  conlrc  ses  parents.  J’avais  did  appeld  plusieurs 
fois  auprds  de  ce  mallieureiix ,  et,  en  dernier  lieu,  mon  interven¬ 
tion  fut  demandde  pour  le  faire  placer  d  Lyon  dans  une  maison  spd- 
ciale.  Ccla  fut  fait;  mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  fut  ramend 
sans  rdsullat  apprdciable. 

»  A  la  date  prdcitde,  aprds  une  demi-joiirnde  d’absence ,  B... 
dtait  rapportd  d  son  domicile  par  quelques  paysans  qui  dlaicnt  ve- 
nus  conduire  du  bois  a  la  scierie  voisinc.  Ces  sortes  d’usines  a  faire 
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des  planches  se  trouvent  partout  dans  nos  monlagnes  ;  elles  sonl 
miies  par  une  force  hydraulique  considerable;  la  scie,  raise  en 
jcii  par  le  mecanisme,  est  Iris  forte  et  ai  mde  de  dents  trts  espacees 
et  trfes  longues.  Ainsi  dispose,  cet  insirument  est  plus  conlondant 
que  tranchant ;  et  c’est  a  ses  horribles  morsures  qiie  B...  s’etait 
livre  voloiitairement  :  il  avail  lui-meme  lAche  le  raoieur  toujours 
reienu  en  I’absence  du  scieur.  Je  irouvai  le  malheureiix  B...  san- 
glanr,  presqiie  inanime  et  convert  d’horribles  blessures. 

«  Depuis  Tangle  exlrerae  de  Tceil  gauche  inclusivement,  jusqu’i 
la  region  temporale  du  cOie  oppose ,  au  niveau  des  deux  oreilles, 
le  crAne  etait  circulairement  depouilie  de  ses  teguments  qui  s’e- 
chappalent  en  tons  sens,  broyes  et  laceres.  L’oreille  gauche  reposait 
presque  sur  Tepaule,  appenduc  A  tin  enorme  lambeau.  Depuis  et 
y  compris  Textremiie  de  Tarcade  sourcilifere,  les  os  eiaient  exfolies 
ou  profondement  rugines  ;  mais  A  la  partie  moyenne  de  Toccipital, 
la  desorganisation  etait  plus  piofonde  :  le  cerveau  etait  A  nu  dans 
une  etendue  de  7  A  8  centimetres,  et  tons  les  fragments  osseux, 
repousses  eii  dedans,  nageaient  pour  ainsi  dire  dans  sa  substance. 

a  L’avant-bras  droit ,  un  peu  au-dessous  du  coude  ,  etait  com- 
pietement  separe  :  il  etait  reste  sur  le  lieu  du  sinistre.  Les  chairs 
et  les  muscles  eiaient  dechires  on  lambeaux  ;  le  radius  et  le  cubitus 
faisaient  saillie  avec  des  fragments  mobiles  encore  attaches  an  pe- 
rioste  et  aux  ligaments.  Cetait  une  masse  confuse  qui  echappe  A 
la  description...  11  ne  m’etait  pas  permis  desonger  A  Tamputaiion 
immediate  :  le  blesse  etait  exsangue,  et  j’avais  a  menager  les  res- 
les  d’une  vitalite  bien  pr6s  de  s’eteindre. 

»  Les  deux  jambes  avaient  ete  prises  dans  je  ne  sais  quelle  partie 
du  mecanisme,  et  A  partir  de  la  region  poplitee,  et  plus  fortement 
A  la  jambe  gauche  jusqu’au  gras  de  jambe  ,  les  tissus  avaient  ete 
detruits  par  un  broiement  dont  le  sphacfele  vint  bientdt  augraenter 
retendue  et  la  gravite. 

»  Dans  cet  etat  de  choses  ,  une  mort  prochaine  etait  dans  nos 

craintes  comme  dans  celles  de  la  faraille .  elle  ne  vint  point , 

pourtant.  Mes  soins  furent  assidus  et  minutieux.  Au  bout  de  sept 
ou  huit  jours  nous  pdmes  obtenir  quelques  paroles;  elles  manifes- 
taient  le  repentir  et  Tespoir.  L’oreille  avait  ete  rattachee  et  mise  en 
place;  diverses  resections  avaient  ete  opdrees,  des  lambeaux  ra- 
justes.  Chaque  jour,  des  esquilles  nombreuses  etaient  extraites  de 
la  region  occipitale.  Plustard.de  larges  exfoliations  necrosees  se  de- 
lachaient  de  la  table  exlerne  des  os  du  crAne  ;  il  fallait  les  extirper 
au  milieu  des  bourgeons  charnns  qui  les  traversaientetlessurmon- 
taient  de  loutes  parts.  Le  bras,  les  jambes  participaient  A  ce  tra- 
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vail;  les  forces  revenaient  peal  peu,  favorisdes  par  I’appdtit  et 
I’usage  d’une  bonne  aliraenialion ;  enfin  le  sens  inleHecluel  dtait 
revenu  droit  etposilif., 

»  Au  bout  de  irois  mois,  la  cicatrisation  dtait  complete  partout, 
■exccptii  au  bras,  oil  elle  s’est  fait  atlendre  encore  quelqiie  temps. 
Le  moignon  est  conique  et  fort  irrdgulier:  je  I’ai  fait  revetir  d’une 
enveioppe  propre  k  le  garantir...  Je  vois  quelquefois  le  sujet  de 
cetle  observation  :  rien  ne  fait  pressentir  tin  nouveau  ddrangement 
des  faculids  intellectuelles. 

»  Par  un  singulier  rapprochement  du  liasard,  un  fait  k  peu  prfes 
identique,  quoiqu’il  n’ait  prdsentd  que  la  moitid  du  rdsullat,  m’est 
tombd  sous  la  main  au  mois  d’oetobre  dernier.  Un  hommede  la  com¬ 
mune  voisine(Riotordi,  kgd  de  quarante-huitans,p6re  defamille,  se 
trouvant  dans  les  mdmes  conditions  morales  que  le  premier,  avait  eu 
la  triste  fantaisie  de  se  faire  dcraser  par  une  dnorme  pierre  dont  la 
chute  dtait  immineute  sur  le  bord  d’un  tertre,  k  deux  cents  pas  de 
sa  maison.  II  s’arma  pour  cela  d’un  levier  en  for.  Sa  femme  le  sui- 
vait  deprfes;  mais  elle  arriva  trop  tard.  Le  fatal  projet  fut  accom¬ 
pli  en  un  din  d’oeil.  La  Idle  de  ce  malheureux  supports  tout  le 
choc:  la  face  fut  littdralement  broyde  ,  et  le  bras  droit  fracturd.  II 
vdcul  huit  jours  seulement ;  mais,  pendant  tout  ce  temps,  se  ma- 
nifeslerent  les  signes  les  moins  dquivoques  d’un  complet  retour  k 
la  raison. 

n  Le  prdjugd  de  nos  tiionlagnards  en  faveur  des  fortes  saigndes 
dans  toute  affection  mentale  a  trouvd,  dans  le  premier  cas  ,  une 
puissante  confirmation.  Dans  le  second  ,  ou  11  n’y  avait  eu  qu’une 
trks  petite  quantitd  de  sangrdpandu,  la  mort  est  venue  arrdter  louie. 
rdflexion...  »  Le  mddecin  ne  voil  dans  tons  les  deux  que  I’influence 
puissante  d’une  modification  cssenlielle  de  tout  I'organisme  et  du 
cerveau  en  particulier. 

Epilepsie  guerie  par  des  poudres  slernulaloires  t  par  M.  RiScA- 
MiER.  {Numdro  de  juillet.) 

«  Unejeune  personne  dedix-sept  atis  dtait  sujetie,  depuis  irois 
ans,  kdes  acefes  d’dpilepsie  qui  avaient  rdsistd  k  tons  les  remtdes  ;  la 
malade  vint  k  Paris  consulier  M.  Rdcamier.  Ln  mkre  ct  la  jeune 
personne  donnferent  tons  les  renseigtiements  possibles,  et  au  bout 
d’une  interrogation  de  pres  de  qualreheures,  M.  Rdcamier  apprii 
que  la  jeune  personne  avait  dtd  sujette  ,  dans  son  enfance,  a  des 
rhumes  de  cerveau  et  a  des  dpistaxis  ,  que  ces  coryzas  ct  ces  dpi- 
staxis  avaient  dlminud  peu  k  peu,  et  cessd  environ  itn  an  ou  dix- 
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hiiU  mois  avant  les  premiers  acc6s  d’^pilepsie  ;  c’est-a-dire  avant 
qu’on  se  fill  apei  QU  des  premiers  acefes^  ce  qiii  sans  doute  dtait 
bieii  dilldrenl.  11  prescrivit  alors  des  poudres  siernulaloires i  prendre 
comme  da  labac  i  priser,  et  de  manidre  &  ramener  le  flux  nasal  et 
les  epistaxis.  On  devait,  par  consdqnent,  verier  )a  force  de  la  pou- 
dre  et  la  frequence  des  prises. 

»  Les  coryzas  revinrent,  ainsi  qiie  les  dpistaxis,  et  les  aceds  d’d- 
pilepsie  ne  tardferent  pas  A  disparaitre  compidlement.  Quelquesan- 
ndes  aprds,  la  sante  dtait  encore  excellente.  » 

Nous  avons  rapporid  cette  observation  sans  commentaires.  Nous 
laissons  it  nos  lecteurs  i  en  apprdcier  la  valeur. 

Insolation ;  pMnomenes  cerebraux ,  par  M.  Henry,  d’Arnaville. 

(Numdro  de  septembre.) 

((  On  a  rhabitude  aii  mois  de  mai,  dans  nos  campagnes,  de  laver 
les  troupeaux  de  moutons  dans  la  Moselle  ;  ce  sont  les  femmes  qui 
sont  chargdes  de  cette  opdration.  J’ai  traiid,  cede  annde,  neuf 
femmes  atieintes  de  congestion  edrdbrale  a  la  suite  de  ce  lavage. 
Je  ne  citerai  qu’une  observation. 

»  La  femme  Sanzet,  d’Arnaville,  Sgde  de  trente-neuf  ans,  d’une 
conslitulion  forte,  d’un  temperament  sanguin  el  rdgulidrement 
menstrude,  se  mil  dans  la  rividre,  et  fiit  prise  le  lendemain,  12  mai, 
d’une  courbature  gdndrale,  d’diourdissements  et  de  tinlemenis 
d’oreillos.  Jepraliquai  utie  large  saignde  du  bras.  Le  soir  elle  eut 
des  aceds  d’liystdrie  frdquenis,  des  syncopes  qui  se  suceddaient  ra- 
pidement.  Dans  I’intervalle  des  crises  elle  diait  assoupie  ;  les  rdgles 
apparnrent  quelques  heures  ,  et  cessdrent  prompleraent.  (Grand 
bain,  saignde  do  pied;  puis  dix  sangsues  aux  cuisses;  lait  d’aman- 
des  pour  boisson.) 

»  Le  13  et  le  li,  mSme  dial,  face  ddcolorde,  mouvements  convul- 
sifs  des  membres. 

))  Le  15,  les  secousses  hysldriqucs  cessedt  lout  5  fait  et  sont  rem- 
placdes  par  une  congestion  edrdbrale  terrible:  un  ddlire  alfreux 
s’empare  de  la  malade.  Huit  sangsues  derridre  chaque  oreJIle,  sai¬ 
gnde  du  bras,  sinapismes  aux  exlrdmlids  infdrieures.  Six  vdsica- 
toires  volants  a  la  face  interne  des  cuisses ,  glace  sur  la  tdte,  lave¬ 
ment  avec  30  grammes  de  sulfale  de  soude  ;  purgatif  salin  : 
40  grammes  de  sulfate  de  magndsie  dans  un  litre  d’eau. 

»  Le  16  et  le  17,mdmes  sympiOmes  :  quinze  sangsues  k  I’anus  et 
deux  saigndes  du  pied. 

11  Le  18,  dtat  ddsespdrant :  les  parents  en  ont  fail  leur  sacrifice ;  la 
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langue  est  rSpeuse,  stche,  les  dents  noiraires,  le  pools  intermittent, 
saccadd,  les  urines  involontaircs;  il  y  a  resolution  des  membres, 
soubresauts  des  tendons ;  lout  annonce  une  lin  prochaine. 

»  Le  19,  a  raon  grand  'etonnement,  le  ddlire  cesse,  la  connaissance 
revient,  la  malade  demande  4  6tre  ebangee. 

»  Le  20,  il  snrvient  une  loux  violente,  accompagneede  craebats 
sanguinoients,  de  points  plenretiques,  etc.  L'auscultation  fait  per- 
cevoir  un  engorgement  des  poumons.  Ventouses  scariliees  au  nom- 
bre  de  buit  4  la  base  de  chaque  omoplate  ,  dix  sangsues  sur  le  cdte 
malade,  boissons  pectorales  avec  I’oxyde  blanc  d’antimoine...  Au 
boutde  quelques  jours  la  malade  gueritparfaitement. 

»  Les  buit  aulres  femmes  pass4renl  par  la  mOme  fili&re  de  sym- 
plOmes;  dies  eurent  le  mSme  trailement  et  guerirent  dgalcment,  4 
[’exception  d’une  seule  qui  succomba.» 

L’autcur  ailribue  a  I’applicaiion  de  la  glace  sur  la  tfite  I’engor- 
gemeht  des  poumons  qui  survinfebez  la  femme  dont  il  rapporte 
I’observation.  Cette  explication  est  au  moins  extrfimement  plausi¬ 
ble.  II  faut,  en  effet ,  quand  on  a  recours  4  ce  moyen,  eviier  avec 
soin  que  I’eau  froide  ne  tombe  sur  la  poilrine ;  ce  que  Ton  oblient 
facilement  en  donnant  des  affusions  froides  dans  des  bains  a  32° 
ou  33"  C. 

De  Vapoplexie  mrveuse,  par  M.  Sandras.  ( Numdro  de  jan- 
vier  1849.) 

Discussion  pleine  d’aperqus  ingenieux  sur  la  question  si  long- 
temps  conlroversde  de  I’apoplexie  nerveuse,  que  M.  Sandras  admet 
comme  affection  spdeiale,  disiincie  par  ses  causes,  ses  symptOmes, 
sa  marche  et  le  trailement  qui  lui  convient.  Get  article  n’est  point 
susceptible  d’analyse. 

Bons  effefs  de  la  ligature  des  membres  conire  le  retour  des  atta- 
ques  d’epilepsie.  (Numdro  d’avril.) 

L’emploide  la  ligature  des  membres  pour  prdvenir  les  altaques 
d’dpilepsie  remonie  ddj4  a.ssez  loin.  Van  Swieten,  Pierre  et  Joseph 
Frank  et  Tissot  y  ont  eu  plusieurs  fois  recours,  et  avec  sucefes. 

Voici  comment  s’exprime  Van  Swieten  en  parlant  de  la  ligature 
du  membre  affecid  de  Vaura  : 

«  Quelquefois  cette  irritation  du  nerf,  survenue  dans  une  parlie 
du  corps  dloignde  de  la  tdie,  est  si  violente,  que  la  .sensation  froide 
de  I’aura  ou  celle  d’un  fourniillement,  en  remontant  vers  les  par- 
lies  supdiieures ,  ne  manque  pas  d’apporler  le  trouble  dans  les 
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fonclions  c^r^brales,  m6me  cliez  Ics  liommes  les  plus  robiisles.  11 
n’y  a  rien  a  esp^rer  dans  un  tel  cas  dcs  remfedes  forlifiaiils.  Les  iiifi- 
decins  ont  alors  lentd  d’empficher  la  sensation  d’fluraoii  de  foiir- 
milleinent  de  remonter,  en  appliqiiant,  d6s  I’inslant  qu’ellc  se  pr6- 
sente,une  ligature  forte  surle  membre;  etilssont  souvent  parvenus 
a  prdvenir  I’atlaque  (d’lipilepsie) ;  maisils  ne  gu^rissaientpas  pour 
cela  ia  maladie.  Au  §  1075,  n°  6,  nous  avons  rapporld  un  c  is  oi'i 
Ton  arrOtait  le  paroxysme  en  appliqiiant  une  ligature  au  tibia,  lors- 
que  Ic  malade  ressentait  les  prodromes  de  Taltaquc.  Galien  signale 
iin  pareil  effet  de  la  ligature  suriin  enfant  chez  leqiiel  I’dpilepsie 
{morbus  comitialis,  nom  del’dpilepsie  chez  les  anciens)  avaitson 
origine  dans  la  jambe  (1)...  » 

11  y  a  quelques  anniies,  j’ai  vu  M.  Pidgu  employer  la  ligature  des 
membres  pour  pr^venir  des  attaques  dVpilepsie  :  seulement  ce 
n’etait  point  dans  le  but  d’arrSter  la  marche  de  Vaura ,  comme 
VanSwieten  etTissot ,  mais  bien  pour  soustraire  une  cerlaine  quan- 
tild  de  sang  a  la  circulation  gendrale  (i2). 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Sandras  a  eu  derniiremenl  rccours  a  la  li¬ 
gature  des  membres  pour  prdvenir  une  attaque  d’dpilepsie  immi- 
neiUc,  et  il  en  a  obtenu  un  plcia  succ6s.  Voici  d’ailleurs  cette  obser¬ 
vation. 

«Obs.  Une  femme  d’une  trentaiue  d’anndes  esl  derniirement  en- 


(1)  De  locis  affect.,  lib.  Ill,  cap.  XI.  —  Charter,  tom.  VII ,  p.  445.  — 
Voici  un  eitrait  du  numfiro  6  dece  paragraphe  de  Van  Swielen.  L’en- 
fant  donl  parle  Galien  avail  Ireize  ans.  II  disait  senlir  le  mal  lui  commen- 
cerdans  la  jambe,  monter  le  long  dn  fAmur  ,  puis  le  long  des  cOtAs  du 
ventre  et  de  la  poilrine  et  arriver  au  cou  cl  a  la  tete  :  c’Alait  alors 
qu’il  perdait  connaissance.  Galien  cite  un  autre  dpileptique  plus  Sgd  , 
qui  dprouvait  la  meme  sensation  froide  d’aiira.  Galien  compare  ,  a  cettc 
occasion ,  la  marche  de  I’dpilepsie  a  celle  du  venin  des  morsures  d’ani- 
maux  venimeux.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre,  ajoute  le  commenla- 
leur  deBoerhaave,  et  I’on  en  trouve  beaucoup  de  semblablcs  dans  les  au¬ 
teurs.  H  cite  encore  un  cas  bien  remarquable  du  Sepulcreium  dcBonnet, 
oii  il  s’agit  d’un  bomme  de  cinquante  ans,  dont  ia  rdgion  inguinale  gau¬ 
che  se  tumdGait  par  intervalles  ;  il  s’y  ddveloppait  ensuite  une  sensation 
de  formication  qui  dcscendait  jusqu’a  la  plantc  des  pieds;  arrivde  la, 
I’aurn  regagnailrapidementlcs  parties  superieures  et  I’accescommenfait. 
Les  mddecins  voulaicnt  ddtruire,  par  le  fer  ou  Ic  feu,  ce  foyer  d’epilep- 
sie  :  le  malade  s’y  refusa;  mais  cn  servant  fortement  la  jambe  avec  une 
ligature  il  arretait  le  paroxysme.  Il  arriva  un  jour  qu’il  no  put  assez  a 
temps  appliquer  la  ligature  ;  il  succomba  A  la  violence  de  I’accAs. 

(2)  V.  Annales  midico-psijch.,  t.  IV,  p.  304. 

ANNAf..  MED.-psvr.H,  2'  sAric,  t.  I.  Juillet  1849,  7.  27 
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(Ians  les  sallcs  de  M.  Sandras,  pour  des  doulcurs  iidvralgicjtips 
du  cOid  droit  de  la  idle.  L’accis  reveiiait  tous  les  jours,  mais  &  des 
lieures  variables.  M.  Sandras  prcscrit  un  julep  contenant  10  centi¬ 
grammes  d’liydrochlorate  de  inorpldne.  La  maladie  rdsiste  a  cede 
medication  ;  puis  arrivent  les  accidents  de  I'intoxication  par  I’o- 
pium  :  anorexie,  nausdes,  vomissements,  vertiges.  On  suppriine  la 
morphine,  et  la  ndvralgie  cesse. 

u  II  n’y  a  rien  d’dtonnant  dans  ce  fait.  Nous  avons  eu  bien  souvent 
I’occasion  de  faire  ressorlir  la  ndcessitd,  dans  ceriaines  ndvralgics 
rebelles ,  de  pousser  les  narcoilques  jusqu’a  un  certain  degrd  d’in- 
toxication.  M.  Sandras  ,  qui  a  fait  des  recherclies  spdciales  sur  les 
ndvralgies,  est  lellement  habitud  a  renconlrer  ces  sorles  de  cas, 
qu’il  pousse  au  besoin  ropium  ou  la  belladone  jusqu’d  saturation  ; 
puis  il  supprime  cede  mddication,  certain  quedans  lapluparl  des 
cas  la  ndvralgie  est  dompide. 

»  Malheuieusement  raffeciion  intermiitenie  ne  fit  qiie  changer 
de  forme  chezcette  femme.  Pendant  qu’elle  dtait  encore  i  PhOpital, 
elle  fut  prise  d’altaques  d’dpilepsie  qui  revinrent  tous  les  jours,  puis 
plusieurs  fois  dans  la  mdme  journde.  L’atlaque  dtait  annoncde  par 
une  sensation  parliculifere  ou  aura  dans  le  pied  et  la  jambe  gaudies. 
Dansriniervalle  des  accds,  cettemdme  maladedtait  conlinueilement 
agilde  do  secousses  chordlforraes.  Un  jour,  on  vint  annoncer  a 
M.  Sandras  qu’une  altaque  dtait  imminente.  Ce  praticien  fit  immd- 
diatement  placer  un  lien  circulairc  autour  de  la  cuisse ,  &  son  som- 
met,  avec  un  tampon  sur  I’artdre  crurale.  L’adaque  n’eut  point  lieu. 
La  ligature  fut  maintenue,  et  aucun  nouvel  accfes  ne  se  prdsenta 
depuis  lors.  On  euleva  la  compression  lorsque  le  tic  de  la  jambe 
rut  disparu.  » 

Uaton  ttiddicalc. 

1848  (2»,  3'  et  4>  trim.)  et  1849  (1"  et  2'  trim.j  (1). 

Quelques  expirknces  faiies  avec  le  hascliish ,  par  M.  Edmond  de 
CoDRTiVE.  (Numdro  du  25  avril. ) 

Get  article  est  cxtrait  d’une  tbtse  fort  remarquable  prdsentde  5 
I’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  sous  ce  titre  ;  Haschich,  dfwdes 
hislorique,  chimiqiie  et  physiologique.  Nous  ie  reproduirons  cn 
on  tier. 

«  Je  me  suis  haschischd  avec  le  madjoun  d’Aiger,  b;  dawamcsc 


(I)  V.  ^iinules  mditico-psycli.,  I,  XII,  p.  lOG. 
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(le  Conslanlinople,  la  r^sine  cxtraile  clti  C,  indica  d’Alger,  cello 
quo  j’ai  retirde  cle  nia  rdcolte,  et  tons  mes  antics  produits. 

»  Je  11 ’ai  pas  trouve  moins  active  la  rdsine ,  que  le  niadjouti  et  le 
dawamesc;  mais  ces  deux  dernidres  prdparations  causent,  comine 
leurs  analogues  d’Egypte  ou  de  I’Inde,  des  seconsses  dilTiciles  i 
appidcler,  et  dangei-euses ,  cii  raison  de  la  noix  vomique  et  autres 
toxiques  qu’elles  contienncnt. 

»  Je  vais  iranscrire  quelques  lines  de  mes  fantasias,  telles 
qu’elles  le  furent  enleur  temps,  et  dans  leiir  ordre  successif  d’im- 
pressions.  Le  7  avril  1847,  nous  primes  M.  Boudet,  interne  en 
pliarmacie,  et  moi,  chacun  15  grammes  de  madjoun  ddlayd  dans 
un  verre  d’eau  sucrde.  M.  B...,  qui  niait  et  rdsistait,  ii’dprouva 
qu’un  profond  assoupissemeiit.  Quant  a  moi ,  la  premidre  sensation 
fut  de  la  pesanteur  d  la  idte,  mais  sans  cdphalalgie.  BientOt  j’exd- 
cuie  des  mouvements  d’impatience  cn  tons  sens ,  puis  je  ressens 
line  apathie  prononcde ;  la  rdflexion  est  tendue ,  comme  mqtildc. 
Ensuite  elle  se  ddveloppe  et  s’arrdte  encore.  Des  pensdes  iristes  a 
I’excds,  mais  qui  me  complaisent,  m’assaiilent,  puis  elles  devien- 
nent  gaies.  11  y  a  contraction  des  muscles  de  la  face.  J’ai  une  grande 
envie  de  rire  que  je  salisfals  largement,  un  peu  malgrd  moi.  La 
perception  des  iddes  est  dtonnante ;  je  puis  les  suivre ,  ies  analyser, 
bien  que  de  nouvelles  m’invitent  d  les  abandonner. 

»  C’est  avec  une  extrdme  dilBcultd  que  je  puis  me  mouvoir  sur 
ma  chaise ,  taut  je  me  trouve  heureux  de  me  laisser  aller  d  reflet ; 
dilDcile  est  la  rdsolution  du  travail  de  tdte,  d’application ,  malgrd 
les  facililds  contraires,  ma  libertd  existanl  comme  d  I’etat  normal 
En  effet,  je  sens  comme  une  volonte  double  :  celle  de  me  con- 
traindre,  et  celle  qui  m’invite  puissamment  d  me  laisser  aller,  d 
dtre  heureux.  Je  ressens  un  extrfirae  besoin  do  mouvement ,  je 
vois  un  monde  tout  nouveau;  I’intelligence se  ddveloppe  avec  une 
luciditd  remarquable.  Un  moment,  dtant  debout,  immobile,  voild 
que  je  tourne  d  droite,  a  gauche,  sans  que  mes  pieds  changent  de 
place ;  je  me  dis  que  c’est  le  mouvement  perpeluel  que  j’ai  ddeou- 
vert.  Je  ressemble  alors  d  un  pendule,  dune  mdcanique,  et  je  dois 
dire  ici  qu’un  moment  j’allais  presque  malgrd  moi,  d  droite,  a 
gauche,  comme  une  figure  de  cire  qui  lit  un  journal,  et  que  ma 
tdte  surtout  tournait  sans  douleur,  presque  de  manidi  e  a  ce  que  la 
face  se  irouvdt  en  harmonie  avec  la  ligne  mddiane  du  dos ,  ou  posid- 
rieure.  Je  rials  auxdclats,  etje  jouissaisdela  possibilitd  trfes  grande 
de  m’observer,  malgrd  la  marche  successive  des  iddes  toujours  nou¬ 
velles  et  la  reprise i\e  celles  qui ,  su.spendues  un  moment,  ont  tra- 
versd  mon  esprit. 
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»  Je  retoiirne  a  Bicfilre,  elbien  que  mesjambes  fonctioniient  avcc 
une  vd|ocil6  exlraordinaii  e,  il  me  si  mble  que  je  n’arnve  pas,  ou 
plutdi  que  je  n’ariiverai  jamais.  Cependant  je  reconnais  que 
j’avance ,  je  suis  J’ordre  des  points  de  vue ,  des  tableaux  qui  se  suc- 
c6dent.  Mais  je  suis  tout  a  mon  affaire,  et  bien  aise  de  tout  ce  que 
j’dprouve.  J’arrive,  je  m’assieds  ;  uuebienfaisaiile  chaleuf  me  par- 
court  tous  les  membres ,  et  je  sens  alors  que  ce  calorique  inconnu 
mgiite  bien  le  nom  de  fluide.caril  oint,  ii  lubrilie,  pour  ainsi 
dire,  toute  mon  dconomie.  C’est  une  sensation  inddfinissable et 
vraiment  sMuisaute.  Je  me  melsa  table  ,  mais  je  crains  de  rompre 
cet  (5tat  bienheureux.  Pourlant  je  sens  mes  muscles  se  dilater,  ma 
tfite  s’ecapore ,  s'emole.  Des  mouvements  qu’i  I’dtat  normal  j’exd- 
ciite  nonclialamment  ou  simplement ,  ici  je  les  rends  avec  diligence, 
precipitation,  coiitenlement.  Les  yeux  sont  brillanls,  unpeu injec¬ 
ts,  la  face  rosiie.  J’allonge  les  jambes,  je  prends  possession  de  la 
table,  en  trlomphateur;  je  suis  comnie  seul  devant  un  splendide 
diner,  lorsque  ma  pitance  est  fort  maigre.  Je  bois  sec,  ce  qui  ne 
m’arrive  jamais  pendant  le  repas.  Maisje  me  mod^re  et  serai  pru¬ 
dent.  Un  collfegue,  qui  ne  sait  pas  que  je  suis  baschischd,  commence 
ii  s’dionner  de  me  voir  rire ,  et  moi  joyeux ,  je  ris  encore  plus  fort , 
et  lui  trouve  un  air  bien  pileux.  Enlin  la  crise  se  termine,  et  je  le 
sens  bien  ,  mfime  transitoirement ,  car  je  dis :  «  C’est  fini ;  mais  ne 
croyez  pas  que  je  n’aurais  pu  m’arreter,  me  contraindre.  »  Non  , 
c’est  que  je  prdKrais  me  laisser  faire,  lout  en  m’observant. 

»  C’est  que,  d'ailleurs,  I’unedes  deux  volontfis  ( la  plus  forte  sans 
dome  ,  celle  de  I’etat  normal  jl’emporte  n^ccssaireraent  sur  I’autre, 
n6e  de  cet  elat  singulier. 

I)  Cerles,  dans  le  domaine  de  la  pensde  habituelle,  on  dprouve 
bien  en  petit  des  cffets  semblables ,  tn  tant  toutefois  que  la  dose  est 
raisonnable ;  car  it  haute  dose,  c’ost  du  ddlire,  de  I’extrava- 
gance,  etc. 

11  Autre  fantasia,  u°  2.  — Le  lit  avril ,  je  pris  trois  pilules  de 
5  centigrammes  chacunede  mon  exlrail  alcoolique,  iihuitbeures 
du  matin,  puis  une  tasse  de  cafe  (le  cafe  exalte  les  effets  du 
hascliish,  landis  que  la  limonadc  les  atldnue).  A  dix  licures,  je 
diijeune ;  di'ji  ma  t6te  diait  prise ,  et  dds  neuf  lieurcs  il  me  semblait 
qu’elle  allait  eraportcr  le  reste  de  mon  corps,  tant  elle  dtaitpe- 
sante.  Je  sens  mfime  qu’elle  est  portce  tantOt  cn  avant,  lantdt  en 
arrifere  ,  par  distances  dnormes,  par  metres  ,  et  cependant  je  suis 
dtonnd  de  voir  que  je  ne  tombe  pas ,  que  je  suis  bien  solide  sur  ma 
chaise.  Je  me  Idve  et  marclic  :  quand  je  suis  pres  d’un  corps  rd- 
sistant ,  ma  tete  vient  bienidt  friser  Idgerement  I’obstacle,  cl  je  vois 
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quo  reellemeni  die  a  avanci!  on  rcculd,  mais  de  £0  ou  30  centi- 
mttres,  alors  qiie  je  I’ai  senlic  aller  ctvenirpar  loises,  parondcs 
succcssives ,  pendant  un  instant.  Mais  voici  bien  du  nouveau. 

»  Je  crois  passer  ma  llifese ,  et  j’ai  pris  du  hasciiish  :  alors  les 
id^es  les  plus  bizarres,  les  plus  excenlriques me  traversent  resprit. 
Cette  conviction  prend  line  telle  consistance  dans  ma  pensde  que  je 
m’y  attache  involontairement,  et  si  cela  n’est  pas  de  la  rdalild, 
e’en  est  furieusementprts. 

»  Je  suis  done  a  I’ficole  de  pharmacie ,  sur  la  selletle ,  et  pourtaiit 
je  sals  bien ,  je  vois  bien  que  je  ddjeune ;  mais  je  suis  double ,  et 
Ton  verra  plus  tard  que  je  suis  triple. 

»  Je  suis  triorapbant;  j’ai  pris  du  baschisb  pour  que  mes  juges 
pussent  mieux  juger  de  ce  merveilleux  phiitre  du  moral  maladc ,  et 
j’en  ai  tant  pris ,  que  je  les  ai  haschischds  du  regard ,  a  distance , 
comme  magnetises.  Alors  I’amphitlieatre  prdsente  un  spectacle  des 
plus  amusants.  MM.  les  professeuts  se  livrentJ  une  hilarite  char- 
mante,  absolument  comme  s’ils  dtaient  travestis,  sans  qu’ils  s’eii 
doiitassent  personnellement.  Le  bruit  s’en  rdpand  an  dehors ,  et 
I’dcole  est  envabie  par  la  fmile.  C’est  une  insurrection  vdritable. 
Pendant  ce  temps,  je  raconte  a  mes  condiscipies  les  merveillcs  du 
baschisb.  MM.  les  examinateurs,  dans  leurs  moments  d’extrOme 
gravitd,  accusent  rappariteur  B...  de  tout  ce  qui  se  passe,  et  lui 
donnent  des  ordres  pour  le  reiablissement  de  la  circulation  et  le 
respect  de  la  robe.  Mais  B...  a  dtd  dgalemcnt  fascind ;  il  rit  plus  fort, 
ct  chacun  de  rire  a  son  aise.  La  science  enfin  triomphe,  et  je  vois 
arriver  des  ddputations  d’Anglais,  de  Russes,  d’Amdricains,  etc., 
qni  viennent  fdliciter  la  France  d’avoir  ddcouvert  le  nec plus  ultra, 
du  bonheur  terrestre,  I’essence  de  I’Ame ,  qu’on  pourra  ddsormais 
analyser,  isoler,  pour  la  combiner  de  mille  manidres. 

»  M.  G...  prend  son  iorgnon  ct  voit,  dans  un  dchantillon  de  mer- 
enre  sulfurd ,  la  pierre  philosophale. 

»  M.  G.-G...  trouve  que  le  kepsydre  ne  fonctionne  pas  assez  vite, 
et,  en  le  secouant ,  il  voit  passer  des  mondes  entiers, 

»  M.  C...  prdsente  une  assiettc  de  porcelaine  avee  des  laches  de 
baschisb. 

»  M.  0...,  riant ,  dit  que  e’est  de  I’arsdnite  de  cuivre ;  mais  voila 
que  le  cdldbre  professeur  est  changd  en  un  gigantesque  serpent  A 
sonneltcs,  et  rappelle  le  jury  a  I’ordrc. 

»  M.  D...  devient  un  malicieux  camdidon. 

»  M.  C...,  un  dnorme  crocodile. 

»  M.  L...,  une  gigantesque  machine  pneumatique. 

»  M.  C...,  un  pied  de  sensitive  qui  parle,  chante  et  fume. 
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»  M.  B...,  nil  immense  ballon  en  vene. 

»  Voici  venir  IcsGliinois,  qui  saluent comme  d’lisaue,  et  recon- 
naisseni  qiieropinm  n’a  produitiien  d’aussi  mei-veilleii.v.  Les  An- 
glais  siic.-.ombenl  de  jalousie.  Les  Tores  sont  aiix  abois;  on  leura 
i’avi  leiir  nianne,  leur  croyance ,  leur  vie,  leur  sang ,  cl  I’un  d’eiix, 
le  Coran  en  main  ,  lit  qiielqiies  versets  qui  font  reculer  d’dpouvantc 
les  plus  cITrdnds  aflmirateurs. 

»  Pendant  ce  moment  de  r^aclion,  M.  S...  qui,  j usque-la  pen 
influencS,  s’^tait  tenu  a  I’ccart,  riant,  mSdiiant,  observant, 
s’avance  pour  prendre  la  parole ,  et  propose  un  armistice. 

»  Cette  g^n^reuse  initiaiive  devieml  inutile ;  on  n’admire  plus, 
on  maudit ;  cliacun  se  volt  h  I’envers.  Les  armes  ddfensives  et  phi  - 
lanihropiques  de  la  pharmacie  ont  beau  faire  leur  devoir,  le  peuple 
s'insurge  de  plus  en  plus ;  tons  les  professeurs  franqais  et  dtrangers 
se  ddvouent,  entrent  d’eux-mfimes  dans  le  ballon  (M.  B...).  Le 
vide  (M.  L...)  cst  fait  par  les  liaschiscbins  legitimes  {Turcs, 
figyptiens,  Indiens),  et  les  aulrespeuplcsdisparaissent  comme  par 
enclianteraent.  Un  cadavre  arsenical,  aux  traits  de  M.  O...,  appa- 
rait  a  la  surface ,  tient  d’une  main  M.  Moreau ,  M.  Auberi-Roche 
de  Tautre ,  el  I’dcole ,  qui  prend  feu  spontandment ,  serl  de  foyer  a 
cette  savante  combinaison ,  etc.,  etc. 

»  JYota.  Pendant  tout  le  temps  que  dura  cel  acces,  je  rials  de  la 
faqon  la  plus  excentriqiie,  la  plus  inextinguible;  mais  je  sentais  que 
ce  n’dtait  pas  encore  fini.  J’etais  seui  ,  afln  d’dlre  plus  influened 
dans  le  domaiiie  des  impressions  inlellectuelles ,  et  je  formal  les 
yeux. 

1)  En  eCfet,  tine  autre  crise  s’annonce  et  est,  comme  la  critique, 
la  contre-partie  de  la  prdcddenle. 

»  Je  vois  en  face  de  moi  un  autre  moi-mfime  qui  mange,  et  fait 
tons  mes  gestes ;  je  lui  ris  au  nez ,  ou  plutdt  je  me  moque  de  moi. 

»  Mais,  comme  je  reconnais  que  e’est  bien  moi ,  par  une  illusion 
de  la  vue ,  me  dis-je,  nous  nous  associons,  el  nous  rions  ensemble 
de  voir  mon  tiers  moi-meme ,  qui  nous  croit  sa  dupe.  Bienlbt  ii  est 
lid ,  garoltd  ,  et  enfourchd  au  baut  d’une  dnorrae  seringue  en  verre, 
qui  menace  de  le  reduire  en  cendres,  car  e’est  une  raaiidre  llquide 
et  couleur  de  feu  qui  bouillonne  dans  ses  flanc-s.  -  Eiifin ,  le  charine 
disparait  it  I’inslant  sans  que  je  m’en  aperqoive  cette  fois,  tanl  les 
impressions  avaient  did  extra vagantes ,  et  seulenient  &  I’inslant  oft 
entra  une  personne;  tanl  il  est  vrai  que  de  I’isolement,  de  la  foi, 
du  ddsir  d’dlre, inllnencd,  surgissent  rdellement  des  effels inconnus 
a  ceux  qui  resislenl  ou  qui  simulent  ce  qu'ils  n’eproiKenl  pas ; 
or  cela  arrive  tris  souvenl.  Si  j’ajouie  quo  des  lempdramenls  sonl 
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iibsolinncnt  rcfcaclaires  aux  sensations  du  hascliish,  on  conipren- 
dra  qne  cetlc  subsiance  \raiment  dtonnaiiie  a  des  partisans  et  des 
cnnerais. 

»  Le  cliarme  dtant  dispa lu,  comme  je  I’ai  dit,  je  reslai  la,  I’es- 
prit  lendu ,  une  bouclide  A  la  main  ,  que  je  tcnais  dcpuis  qii’avaicnt 
commencd  ces  folks  impressions,  que  j’ai  considdrablement  abrd- 
gdes,  et  dont  j’ai  retranchd  line  foulc  d’autres  analogues. 

n  Je  nkprouvai  done  pendant  cetie  veritable  fantasmagorie  quo 
des  iddes  gaies ,  extravagantes ,  et  quiconque  douterait  de  ma  vdra- 
citd  n’a  qu’i  prendre  du  hascliish.  S’il  ne  ressentrien ,  e’est  qii’il 
ne  sera  pas  dans  les  conditions  que  j’ai  signakes  plus  liaut. 

»  Je  le  rdpfete,  A  I'dtat  normal,  on  a  (dveilld  ou  endorml)  des  vi¬ 
sions  tout  aussi  fantasques ,  mais  jamais  je  ne  vis  plus  distinclement 
Icspersonnes.  Cela  se  rapproche  du  rSve  pendant  le  demi-s.ommeil, 
et  en  dlffdre  essentiellement  en  ce  que  Ton  se  rappelle  tout  ce  qui 
s’est  manifestd  aux  sens.  » 

Bemorrhagie  cerehrale  sans  paralysis.  (Numdro  du  15  aodt.) 

Observation  curieuse  recueillie  h  I’Hdtel-Dieu  dans  le  service  de 
M.  Caillard,  par  M.  Bernard.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  succomba  le  kndemain  de  son  entrde  5  I’hdpital  sans 
avoir  prdsentd  aucun  phdnomfene  de  paralysie  ni  de  contracture. 
A  I’autopsie ,  on  trouva  un  caillot  sangnin  du  volume  d’un  oeuf 
de  pigeon  qui  avail  compldtement  ddtruit  le  corps  strid  du  c6td 
gauche. 

Observation  de  paralysie  du  mouvement  dans  les  membres  su- 
perieur  el  inferieur  du  cdle  gauche ,  avec  contracture  legere 
du  membre  superieur;  etat  crelace  des  arleres  du  cerveau, 
par  M.  Hillairet.  (Numdro  du  26  aodt. ) 

De  Vhysterie  ehez  I’homme.  —  Du  trailemenl  du  paroxysme 
hyslerigue par  le  chloroforme ,  par  M.  Dbsterne.  (Jiumdro  du 
28  septembre. ) 

iiLeOavrll  1848,  on  reqoit  a  la  maison  desantd,  service  de 
M.  neqtiin,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  du  nom  de 
Charles  RL...  II  est  de  constitution  ddlicate,  d’lin  tempdrament 
nerveux  et  sanguin.  Depuis  deux  ans  il  a  quittd  le  midi  de  la 
France ,  oii  il  est  nd ,  pour  se  fixer  a  Paris  dans  une  maison  de 
commerce. 
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»  Charles  M...  a  presque  loujours  eld  malade  :  signes  de  scio- 
fules,  gaslrite  clironique  ,  palpitations,  lidmoplysies,  rhiimaiismes, 
fidvres  intermitlentes ,  pneumonic,  se  sont  succddd  chez  lui  a  tel 
point  qu’il  compie  g  peine  un  an  de  parfaite  sanid.  A  ces  affections 
si  diverses,  se  joint  depuis  rage  de  quiiize  ans  line  sdrie  d’aitaques 
de  nerfs  se  reproduisant  assez  rdgulierement  tous  les  trois  ou  qualre 
mois.  C’est  la  maladie  sur  laquelle  nous  allons  fixer  notre  at¬ 
tention. 

»  En  dehors  de  ces  accds,  Charles  M...  est  un  esprit  tiniide,  sd- 
rieux  et  grave ,  ou  plein  de  mdlancolie.  11  aime  I’dtude ;  ellc  lui  sert 
de  prdtcxte  pour  colorer  aux  yeux  de  ses  amis  ses  habitudes  d’iso- 
lement.  Depuis  I’dge  de  quinze  ans  11  voit  rdgulidrement  des  femmes, 
mats  11  dlt  n’avolr  jamais  fait  aucun  exeds.  L’hdrddild  lui  parait 
dire  la  seule  influence  Idgitime  vers  laquelle  on  puisse  faire  remon- 
ter  I’origine  de  son  affection  nerveuse ,  car  sa  mire  est  sujette  i  des 
attaques  d'liystdrie  depuis  de  longues  anndes ,  attaques  qui  durent 
de  deux  &  trois  jours ,  et  se  renouvcllent  tous  les  deux  ou  trofs 
mois.  Une  soeur  de  sa  min;  a  la  mime  maladie. 

»  Rien  n’est  plus  facile  pour  Charles  M...  qne  de  prdvoir  le  mo¬ 
ment  de  ses  attaques.  Plus  frdquentcs  en  dtd  que  dans  les  saisons 
froides  ,  elles  s’annoncent  ordiuairement  par  de  vives  douleurs  de 
tite  avec  malaise  gdniral ,  perte  d’appilit,  sdcheresse  dela  mu- 
queuse  buccalo  et  pharyiigienne ,  sensations  douloureuses  compa¬ 
rables  &  des  piqftres  d’epingle,  suivant  toule  la  longueur  de  I’ipine 
dorsale ,  baillemenls  friquents ,  prolongds ,  crampes  dans  les 
membres,  soupirs  rdpdtds,  frissons  irrdguliers,  palpitations,  res¬ 
piration  dilficile,  anxieuse,  avccserrcmentde  poitrine  douloureux, 
mouvemcnis  d’impatiencc,  de  Iristesse  ou  d’enuui,  tons  symptimes 
qui  pricident  ordinairement  do  trois  ou  quatre  heures  le  moment 
du  paroxysme. 

»  Cependant  ces  symptimes  prdcurseurs  peuvent  manquer  par 
suite  d’dmoilons  iris  vives,  et  I’accis  se  ddclarer  subitement.  Ce 
sont  alors  de  fortes  palpitations ,  des  douleurs  excessives,  compri- 
mant  de  chaquecdtdla  rdgion  lemporale,  et  s’exerqant  sur  la  poi- 
irine ,  une  soif  immoddrde,  un  serrement  des  michoircs  avec  grin- 
cement  des  dents ,  sans  ecume  a  la  bouclie  ni  morsure  de  la  langue, 
des  mouvements  du  ironc  et  des  membres,  mouvemeuts  rapides, 
dnergiques  ,  dtendus  dans  tons  les  sens.  En  mime  temps  le  cou  sc 
lumdiie,  la  face  s’anime,  devient  rouge,  gonllde,  les  paupiires  a 
demi  abaissdes  laisseut  entrevoir  les  yeux  roulant  dans  les  orbites  ; 
le  malade  dprouve  vers  la  gorge  un  sentiment  de  constriction  des 
plus  pdnibles ,  des  cris  iuvolonlaires  dtoiiffds  s’dchappeut  de  ses 
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levi  es.  Au  milieu  de  lous  ces  d^sordres  il  a  pieine  ct  ciilifere  con- 
naissancc. 

»  Aprts  ce  paroxysme,  dont  la  diirde  moyeiine  est  de  dix  mi¬ 
nutes,  un  quart  d’heure  au  plus ,  Charles  M...  est  frappe  d’engour- 
disseraent,  d’insensibilite  presqne  complfete  et  de  faiblesse  dans 
lout  le  corps.  Puis  celte  faiblesse  disparait  pen  il  peu  ,  fait  place  4 
un  sentiment  de  lassitude,  d’abattement,  4  quelquepeude  edpha- 
lalgie;  la  soifs’apaise ,  la  bonche  devient  moins  amire,  il  y  a  mlc- 
lion  d’une  urine  tr4s  abondante  et  trfts  pSle,  et  bientbt  la  tristesse, 
I’ennui  et  les  baillements  qui  la  traduisent  fmissent  parse  dissiper. 
^’oublions  pas  de  signaler  que  dans  cheque  nuit,  pendant  celle  qui 
suit  et  celle  qui  precede  une  attaque ,  le  inalade  ne  pent  se  livrer 
au  sommeil  sans  s'^veiller  en  sursaut,  au  bout  dequelques  instants, 
poursuivi  des  rfives  les  plus  affreux. 

»  Le  lendemain  d’une  attaque,  Charles  M...  se  souvient  vague- 
ment  de  ce  qui  s’est  passg  ;  cc  n’est  que  plusieurs  jours  aprbs  que 
ses  souvenirs  sc  prdcisent ,  et  au  fur  et  4  mesure  qu’il  s’dloigne  da- 
vantage  du  moment  de  son  aceds ,  sa  meraoire  s’affermit  au  point 
de  donner  le  compte  le  plus  exact  des  choses  dont  il  a  eu  conscience 
pendant  le  paroxysme. 

»  Ces  aitaques  sent  gdneralement  uniformes,  sans  dissemblances 
frappantes,  mdme  dans  la  durde  de  chacune  de  leurs  pdiiodes. 
Cependant  le  dernier  acefes  prdsente  quelques  particularites  remar- 
quables.  Il  se  rapproche  tclleraentpar  sa  forme  d’un  aceds  dprouvd 
par  le  malade  il  y  a  trois  ans ,  que  nous  allons  les  decrirc  I’un  a 
c6td  de  Pautre ,  comme  s’ils  formaient  une  varidtd  4  part  dans  ce 
genre  de  maladie. 

»  La  premifere  attaque  survint4  1a  suite  de  vives  conlraridtds, 
trois  mois  aprds  la  gudrisou  de  la  pneumonic  qui  se  trouve  men- 
tionnde  plus  haul.  Des  craquements  dans  les  articulations,  des 
crampes,  un  serrementdes  m4choires  apparaissant  a  divers  inter- 
valles,  des  douleurs  vagues  a  I’dpigastre  et  le  long  de  I’dpine  dor- 
sale  en  marqudrent  le  ddbut.  Le  iroisitme  jour  de  ces  premiers 
symptdmes,  les  m4choircs  se  ferment  subitement  et  tout  le  corps  se 
roidit,  moins  les  membres  supdrieurs:  I’inielligcnce,  encore  in- 
tacte ,  indique  un  sentiment  de  profonde  douleur  dans  la  poitrine. 

La  roideur  devient  plus  marqude  par  moments.  Un  mddecin  de 
Toulouse ,  ou  diaries  M...  se  trouvait  a  cette  dpoque ,  diagnostique 
im  tdtanos.  Deux  des  cousins  du  malade ,  lous  deux  a  la  suite  d’une 
chute  tris  Idgerc,  venaient  de  succomber  4  celte  cruelle  affection  , 
ct  Ton  craignait  qu’il  n’en  filt  frappd.  Quoi  qu’il  en  soil  de  ce  dia¬ 
gnostic  ,  on  rdsolut  de  suivre  le  traitement  le  plus  dnergique  qui 
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ful  cn  rappoi'l  avec  les  circonslances.  Dciix  saigiidcs  avecpolions 
anl'spasnioiliqiiCA,  etc.,  fureal  prcsciilcs  les  (i(!iix  premiers  jours, 
Lc  iroisifcme,  I'iinmobilil^  dii  inalade  devcnanl  plus  complete  ,  les 
crises  phis  fidqiieiUes  et  plus  graves,  en  ce  sens  qu'ellcs  s'accom- 
pagnaient  dc  ddlire  avee  lialluciiialions,  on  prescrivit  150  saiigsncs 
le  longde  la  colonne  verldbrale.  Le  Imiiieme  jour  ,  lc  malade  ctait 
lout  ii  fait  remis  ,  soiiflrant  seulemcnt  de  scs  piqiircs  de  sangsiies, 
piqiires  qu’on  aurait  pit  lui  dpargner  avec  tin  peu  plus  dc  prd- 
voi'ance ,  car  un  mieux  irts  sensible  s’dlait  niaiiifestd  un  peu  a  vant 
leur  application  et  se  maintint,  maigrd  loul ,  dans  unc  voie  de  pro- 
gres  rapidc  vers  un  rdiablissement  complct. 

»  Depuis  I’accfcs  queje  viens  de  dderire,  le  noinbre  et  I’inlcnsiid 
desatlaques  ordinaircs  diminiiait  d’uiie  niauiere  lellement  npprd- 
ciable,  que  le  malade  espdrait  une  gudrison  procliaine.  Quciques 
prdcaulions  d’bygitne,  lc  plus  souvent  un  grand  bain  pris  a  Tissue 
des  premiers  prodromes,  suffisaienl  pour  conjurer  le  nial. 

»  Charles  M...  cn  etail  15  depuis  quatorze  mois  ,  lorsqiie  survint 
le  dernier  aceds.  Des  renscignemcnls  dtnands  de  personnes  qui  lc 
voient  5  chaque  instant  nous  apprennent  qu’il  ya  six  jours,  sans 
cause  morale  apparenle,  il  eiit  a  se  plaindre  d’dprouver  les 
symplOmes  prdcurseurs  de  scs  acets.  C’dlail,  coininc  par  le  passd  , 
un  malaise  gdndral,  etc.,  etc.,  puis  5  cet  dial  gdndral  qui  durait 
depuis  viugt-quatre  heures  ,  succeda  lout  a  coiipdu  ddlire  accom- 
pagiid  de  mouvemcnts  convulsifs  de  tout  le  corps  et  des  menibres , 
mouveraents  projetds  largement,  dans  tons  les  sens,  avec  serre- 
ment  des  machoireset  sentiment  de  douleur  vers  les  tempes  et  le 
front.  Ce  ddlire,  ces  convulsions  et  ces  douleurs  se  monlraient  par 
crises  tonics  les  dix  minutes.  En  dehors  du  moment  de  ces  pa- 
roxj  sines,  Tesprit  du  malade  dtait  d’une  lucidile  parfaite.  La  con¬ 
traction  lonique  des  nuiscies  de  la  madioire  et  du  resle  du  corps 
persislait  seule  dans  ces  iiilervailes.  II  est  a  remarquer  qu’il  iTy 
eut  jamais  d’demne  a  la  bouche  a  aiicun  moment  de  ses  attaques. 

1)  La  durde  des  acciis  devenant  plus  considdrable  el  se  prolon- 
geant  qiielquefois  pendant  une  heure,  les  symplomes  empirant  5 
chaque  nouvelle  periodc ,  malgrd  deux  fortes  dvacuations  sanguines 
pratiqudes  coup  stir  coup,  les  personnes  qui  assislaieiil  Charles  M... 
se  ddeiderent  5  Tainener  a  la  maison  de  sauid.  Void  Tdtatdansle- 
quel  le  irouve  mon  colltgue  M.  Rieux,  au  moment  de  son  enlrde. 

»  Note  communiqude,  —  Le  soir,  sur  les  hiiit  hemes,  je  fusap- 
»  peld  dans  le  service  deM.  Requin  pour  visiter  un  malade  doulje 
1)  conslatai  Tdlal  suivant :  Abolition  complete  de  Tinlelligence  ;in- 
»  sensibilild  gdndralc  apparenle;  mouvemcnts  convulsifsdes  bras. 
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I)  des  jainbes,  du  ironc,  des  yeux  ct  des  muscles  de  la  face  ;  ab- 
»  seiice  d'^cume  ala  bouche;  rcspiraiion  anxieuse,  plus  frequente 
»  qii’a  I’etat  normal;  pouls  petit,  concenlrd  r  l  acctiliird. 

»  Je  fis  respii  er  an  maladc ,  pendant  une  minuie ,  4  ou  5  grammes 
»  dc  chloroforme  versds  dans  le  creux  d’une  dponge.  Aiissiibt  tons 
»  les  ddsordres  nervenx  menlionnds  onl  angmentd  d’inlensitd  lors 
»  des  premidres  inspirations ,  puis  quelques  secondcs  aprfcs  ils  ont 
M  cesse  compldteraent.  Le  malade  est  tombd  dans  un  coma  de 
»  courte  durde,  et  s’est  rdveilld  lout  a  coup  en  disaiit  qu’il  avait 
»  fait  un  bon  sommeil,  mais  qu’il  se  trouvait  bien.  Je  lui  ai  alois 
>)  formuld  pour  la  nuit  la  potion  suivanic  ;  Julep  gommeux, 
»  90  grammes;  sirop  diacode,  15  grammes;  sirop  de  digitale, 
»  4  grammes.  (9  avril.)  » 

ij  10  avril.  — Le  matin,  k  la  visile  de  M.  Requin,  le  malade  est 
couclid  sur  le  dos,  les  membres  supdrieurs  libres  dans  leurs  mou- 
vements,  les  membres  infdrieurs  coniraetds  dans  le  sensde  I’exlen- 
sion.  Cette  rigidild  de  loute  lapartie  infdrieuredu  corps  s’dlend  jus- 
qu’ci  la  partie  moyenne  du  tronc ,  et  au  dela ,  le  long  de  la  colonne 
vertdbrale  ,  jusqu’au  cou,  qu’il  est  impossible  de  fldchir.  Les  deux 
mdeboires  sont  rapprochdes,  immobiles  ,  les  massdiers  dnergique- 
ment  contraclds.  La  sensibiliid  est  obtuse  partout  ouil  y  a  contrac¬ 
tion  violente  du  systfeme  miisculaire,.  mais  principalement  aux 
membres  infdrieurs.  La  perception  de  la  Inmifere  ct  des  sons  est 
confuse ;  la  pupille  est  dilatde ,  la  bouche  et  les  narines  sont  sfeebes, 
le  pouls  petit,  mou  et  peufrdquent,  la  respiration  ii  peu  prfes  nor- 
male ,  un  peu  plus  frdquente  pourtant.  On  ne  constate  rien  en  avant 
de  la  poitrine ,  ni  a  rauscultalion,  ni  a  la  percussion.  Le  malade  se 
plaint  d’dprouver  de  la  cdphalalgie.  Le  ventre  est  souj)le,  I’appdlit 
et  la  soif  mils.  11  y  a  dc  la  constipation.  Miction  d’une  urine  rouge, 
dpaisse  et  de  mauvaise  odeur.  La  nuit  s’est  passde  sans  agitation; 
cinq  ou  six  faiblesses  intermitlentes  analogues  a  des  syncopes , 
au  dire  de  la  garde-malade ,  et  cet  dtat  de  contraction  gdndrale,  ne 
laissent  pas  que  d’inspirer  de  vives  inquietudes.  On  present  une 
potion  dihdrde  et  60  grammes  de  sirop  diacode  en  deux  doses. 

»  11  avril. —  Le  malade  parait  hors  de  danger;  il  a  fldchi  les 
membres  infdrieurs,  et  les  machoires  se  sont  Idgerement  desser- 
rdes ;  de  plus ,  il  y  a  eu  dans  la  nuit  cinq  ou  six  lieurcs  de  sommeil. 

u  12  avril.  —  Pieine  convalescence,  et,  quelques  jours  aprds, 
sortie  du  maladc,  » 
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Tubercules  dans  les  lobes  anterieurs  du  cerveau  ayanl  determine 

la  perte  subtle  de  la  parole  six  jours  avanl  la  mort  du  suji  I, 

parM.  S.  Lafoegde.  (Niimdro  cki30  novembrc. ) 

Observation  de  paralysie  generale  incomplete.  (Num^ro  du 
12  oclobre. ) 

A  I'dpoqiie  oil  cclie  observation  fut  publidc ,  nous  aliaines  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud,  4  la  Charite,  ou  se  irouvait  le  raaladequi 
en  fail  le  sujet ,  el  rcxaminames  avec  la  plus  grande  inlenlion.  Nous 
devons  dire  que  ce  nialade  ne  nous  parul  pas  atleint  de  paralysie 
gdndrale.  La  leciure  atienlive  de  I’observalion  n’a  fait  que  nous 
confirmer  dans  noire  opinion. 

«  Au  niimdro  2  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  est  couchd,  depuis 
le  21  novembre,  un  liommede ciiiquante-deux  ans,  employe comme 
homme  de  peine  dans  une  fabrique  de  fleurs.  Cel  homme ,  d’une 
constitiilion  moyenne,  d’un  tempdrameiu  lymplialico-sanguin,  4 
Paris  depuis  douze  ans,  a  toujours  did  bien  porlanl  et  ii’a  jamais 
eu  aulre  chose  que  des  indispbsiiions.  Jamais  il  n’a  fail  d’excds; 
cependant,  suivant  son  expression,  il  a  did  trds  passionnd  jusqu’4 
rage  de  cinquante  ans.  11  y  a  deux  ans ,  sans  cause  connue,  et  aprfes 
d’assez  violents  maux  de  idle,  il  s’est  apergii  qu’il  commencait  4 
y  voir  double ,  et  que  I'oeil  droit ,  pond  fortement  en  dehors ,  n'o- 
bdissait  presque  plus  4  la  volonld ,  au  moins  pour  les  mouvemenls 
de  dehors  en  dedans.  Un  an  aprfes,  et  malgrd  de  nombreux  traile- 
ments  employds  par  des  oculisles,  il  s’est  aperqu  que  la  paupidre 
supdrieure  du  mdme  c6ld  commencait  4  lomber  au-devant  de  I’oeil. 
Ilnes’en estpas  beaucoup prdoccupd  toulefois;  car cetiecbutedela 
paupiire  supdrieure  faisait  cesser  la  diplopie  dont  il  dtait  alleint, 
d’autanl  plus  que  la  paralysie  n’dtait  pas  complfete,  et  que ,  par  un 
effort  de  sa  volonld,  il  pouvait  relever  la  paupidre  supdrieure  et 
mainlenir  I’oeil  ouvert.  Depuis  quatre  mois ,  de  nouveaux  accidents 
se  sonl  montrds ;  il  est  survenu  de  la  cdpbalalgie,  de  la  somnolence, 
des  inquidludes ,  desfourmillemenls,  des  doiileurs  dans  les  lombes, 
dans  les  cuisses  et  dans  les  mollets.  Ces  douleurs  n’dlaient  pas  con¬ 
tinues  el  n’augmenlaienl  pas  par  ia  marche.  Il  y  a  huit  ou  dix 
jours,  tons  ces  symptdmes  ont  augmenld.  La  marche  est  devenue 
impossible.  Le  malade  ne  pouvait  placer  ses  jambes  I’line  devant 
I’autre.  Il  lui  semblait  que  ses  membres  dtaienl  Irds  lourds,  qu’ii 
avail  peine  4  les  ddiacher  de  la  surface  du  sol  et  4  leur  fairc  sup¬ 
porter  le  poids  du  corps.  Les  urines  diaient  difliciles  a  rendre ,  le 
^et  conlourud  et  dtroit.  Les  garde-robes  dtaienl  facilcs,  mais  le  ina- 
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lade  ne  pouvait  rdsisler  que  peu  de  temps  au  besoin.  Jamais  it 
n’avait  cu  de  trouble  des  sens,  jamais  de  trouble  dans  I’iiUelli- 
gcnce,  jamais  non  plus  il  n’avait  perdu  connaissance. 

1)  Pour  venir  &  I’hdpital,  il  fiit  oblige  de  prendre  tine  voilure ,  et 
il  ne  put  monler  I’escalier  que  soutenu  par  deux  personnes.  A  son 
cntrde ,  il  prfcentait  I’dtat  suivant :  Hien  de  particulier  du  cdtd  de 
la  face ,  si  ce  n’est  que  la  paupiire  supdrieure  du  c6td  droit  dtait 
abaissde  au-devant  du  globe  de  I’ceil ,  bien  que  le  malade  conser- 
vatla  faculld  de  la  relever;  que  les  rides  du  front  dlaient  un  peu 
moins  prononcdes  a  droite  qu’a  gauche,  et  que  le  sourcll droit  dtait 
abaissd.  Pas  de  renversement  de  la  paupidre  infdrieure;  le  muscle 
orbiculaire  avait  conservd  tous  ses  mouvements.  Un  peu  de  dila¬ 
tation  de  la  pupille  droite,  qui  se  contractait  plus  lenlcment  que  la 
gauche.  Slrabisme  divergent  de  I’oeil  droit,  que  le  malade  ne  pou- 
vait  plus  diriger  vers  le  grand  angle,  et  qui  dtalt  la  cause  de  la 
diplople.  Projection  cn  avant  du  mdme  ceil ,  et  conservation  de 
qiielques  mouvements  en  haul,  en  has  et  en  dehors.  Aplaiissement 
de  la  joue  droite,  qui  porlait  une  ddpression  dvidente  au-dessous 
dela  pommelte ;  sillon  naso-labial  gauche  plus  prononed  que  le 
droit;  commissure  labiale  peut-fitre  un  peu  entrainde  en  haut  eti 
droite ;  cependant  le  malade  conservait  la  facultd  de  gonfler  les  joues 
pendant  I’inspiration.  La  parole  paraissait  un  peu  hdsitante;  mais 
la  langue  non  ddvide  avait  conservd  tous  ses  mouvements.  Elle  dtait 
molle,  humide;  laluette  dtait  entrainde  ^  droite;  ddglutition  facile, 
ainsi  que  la  mastication.  Rien  du  c6!c  des  fonclions  digestives ;  rien 
non  plus  du  edtd  des  fonctions  circulatoires  et  respiraioires,  si  ce 
n’est  un  peu  de  voussure  de  la  parlie  infdrleure  du  thorax,  de  chaque 
cdid  du  sternum,  un  peu  d’exagdratlon  de  la  rdsonnance  normale, 
avec  affaiblissement  du  murmure  respiratoire  et  un  peu  de  sdclie- 
resse  des  bruits  ducceur,  comme  parcheminds. 

»  Les  fonctions  intellectuelles  et  sensoriales  ne  paraissent  pas 
avoir  notablement  souffert.  Pas  de  cdphalalgie,  pas  d’dblouisse- 
menis,  pas  d’dtourdissements ,  pas  de  tournoiements  de  tdte.  Le 
malade  rendait  parfaitement  compte  de  son  dtat.  La  sensibilild  gdnd- 
rale  et  spdeiale  dtait  conservde  parlout,  sur  la  peau  et  sur  lesmii- 
queuses ,  sauf  au  membre  infdrieur  droit ,  ou  elle  semblait  un  peu 
dirainude.  Les  sens  dlaient  intacis,  sauf  la  vue,  troublde  par  la  di¬ 
vergence  des  axes  oculaires  qui  produisait  la  diplopie.  Ce  dont  le 
malade  se  plaignait  surtout,  c’dtait  d’un  affaiblissement  considd- 
rabledes  membresinfdrienrs,  affaiblissement  qui  rendait  sa  marche 
vacillante,  et  I’obligeait  de  s’accrocher  aux  corps  environuants, 
comme  si ,  5  chaque  instant,  il  eflt  besoin  d’un  point  d’appni  pour 
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remplacer  le  membie  qii’il  detachait  du  sol,  oi7  comine  si  ccs  inem- 
bres  dtaieii't  pi  Jis  de  s’affaisser  sous  liii ;  mais  la  perte  de  la  moli- 
litd  nViait  pas  complfelc :  la  preuve ,  c’est  quc  dans  le  lit  le  malade 
remiiait  ses  membres  avec  facilitd  ,  ddbarrasses  qu’ils  dlaient  alors 
du  poids  du  Iroiic  ,  et  pouvait ,  quoique  avec  peine ,  les  ddlaclier 
du  niveau  du  lit.  Les  membres  supdrieurs,  au  dire  dii  malade, 
dtaient  plus  faibles  qu’autrefois;  cependant  il  serrait  encore  avec 
force  les  objets  qu’on  lui  prdsentait,  et  presque  dgalementdesdeux 
cOtds.  Les  membres  infdrleurs  dtaient  le  siege  de  fourmillements, 
de  doulenrs  ,  occupant  principaleraent  la  partle  cliarnue  des  cuisses 
et  des  mollets.  Le  bras  droit  et  la  main  correspondante  commen- 
caient  a  ddvenir  le  sidge  de  fourmillements  et  de  douleurs  ana¬ 
logues. 

»  Lofsque  nous  avoiis  examind  ce  malade  le  8  ddcembre,  son  dtat 
dtait,  ajte'u  de  chose  prds,  le  mdme  que  cclui  qui  avail  did  notd 
i  son  entrde  ;  seulement  la  faiblesse  des  membres  infdrieurs ,  les 
fourmillements  et  les  engourdissements  dtaient  moindres.  En  exa¬ 
minant  la  colonne  vertdbrale ,  et  en  pressant  sur  les  apophyses  dpi- 
neuses  de  la  seplidme  et  dela  huitidme  vertdbre  dorsale,  nousavons 
ddtermihd  une  douleur  vive  se  propageant  en  ceinture  le  long  de  la 
base  de  la  poitrinc.  En  pressant ,  suivant  le  trajet  de  la  douleur  in- 
diqude  par  le  malade ,  nous  avons  trouvd  dans  le  septidme  et  le 
huitidme  espace  intercostal  plusieurs  points  douloureux  tout  d  fait 
semblables  d  ceux  d’une  ndvralgie  intercostale.  Ces  poinis  doulou¬ 
reux  existaient  des  deux  c6tds,  mais  plus  particulidrement  d 
gauche.  » 

Quelques  mots  sur  les  lesions  anatomiques  de  la  paralysie  ge~ 

nerale  des  alienes ,  el  sur  I’existence  de  cells  paralysie  sans 

alienation,  par  M.  Brierre  de  Boisjiokt.  (Numdro  du  30  dd- 

cemhre. ) 

Dans  cet  article  ,  dcrit  a  I’occasion  de  robservation  prdcddente , 
M.  Brierre  souldve  deux  questions,  dont  Tune,  celle  qui  est  relative 
aux  Idsions  anatomiques  de  la  paralysie  gdndrale,  peut  dire  rdsumde 
on  quelques  mots.  L’auteur  croit  que  la  congestion  joue,  dans  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale,  un  rdie  beaucoup  moins  important  que  ne  le  prd- 
tendent  MM.  Bayle ,  Aubanel ,  Thore  et  Baillarger ,  et  pense  que  la 
principale  cause  du  ddveloppement  de  celte  maladie  consiste  en  une 
ddperdition  excessjye  de  fluide  nerveux.  Ge  n’est  point  ici  le  lieu 
de  discuter  cette  manidre  de  voir  qu’il  serait,  je  crois,  assez  difficile 
de  Idgitimer. 
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Poiii'  ce  qiii  esl  de  la  scconde  question  soulevile  par  iM.  Briene , 
nous  reproduii'Ous  ici  ce  qu’il  dit  a  cet  (''gat'd  : 

n  J'ai'i'iie  maintenant  au  second  point  de  cetle  note,  I’existence 
de  la  paralysie  g^ndrale  sans  alitSnalion.  Lorsque  les  Iravaux  de 
MM.  Baylc  et  Calmeil  parurent,  tons  les  pathologistes  donntrenl 
line  place  spdciale  dans  le  cadre  nosologique  5  la  maladie  qu’ils 
venaienl  de  ddcrire.  Nous-iiieme,  quoiquenous  necessassions  point 
de  frdquenter  les  hdpitaux  ordinaires ,  nous  n’avions  rien  observd 
qui  pilt  nous  faire  sonp(;onner  que  la  paralysie  gdniirale  pdt  exisler 
ailleiirs  qtie  dans  les  diablissements  d’aliends.  En  18i6 ,  il  s’dleva 
a  la  Socititd  de  raddecine  de  la  ville'une  discussion  ii  laquelle  prirent 
part  MM.  Prus,  Sandras,  Bequin,  Baillarger.  Ces  honorables  con- 
frfires  soutenaicnt  que  la  paralysie  gdndrale,  qu’ils  appelaient  pro¬ 
gressive,  pouvait  exister  sans  alidnation  mentale;  nous  combat- 
limes  cctte  opinion  en  nous  appuyant  de  la  description  de  la  ma¬ 
ladie  et  des  fails  nombreuxque  nous  avions  recueillis.  Pour  doniier 
plus  de  poids  it  noire  manidrc  de  voir,  nous  parconriimcs  les  prin- 
cipaux  hOpilaux  de  Paris,  interrogeanies  les  chefs  de  service;  tin 
examen  do  1,500  malades  nous  permit  a  peine  de  rcconnaitrc  un 
cas  ayaut  de  I’analogie  avec  la  paralysie  gdndrale. 

»  11  dtait  done  constant  que  la  paralysie  gdndrale  ,  qui  forme  dans 
nos  dtablissements  le  cinquidme  et  quelquefois  mdme  le  quart  des 
cas,  a  Charenlon,  d’aprds  Esquirol,  le  sixidme  de  la  lotalitd  des 
admissions ,  est  excessivement  rare  sans  alidnation.  On  sait  d’ail- 
leurs  que  cliez  les  alidnds  paralyiiques  il  existe  trois  ordres  de  Id- 
sions,  ceux  dc  la  sensibilitd,  de  la  motilitd  et  de  Pinlelligence. 
Depuis  quand  a-t-on  posd  en  loi  que,  pour  qu’urie  maladie  fflt  dia- 
gnostiqude,  il  fallait  qu’clle  se  monlrat  cscortde  de  tous  ses  syni- 
ptOraes  ?  Les  ddsordres  de  la  motilitd  et  de  la  sensibilild  ne  peuvent- 
ils  pas  prdeddev  ceux  de  Pintelligence  et  rester  les  seuls  prddoml- 
nants'i  Dans  une  note  que  j’ai  publide  dans  la  Gazette  medicale 
(2  oclobrc  1847)  et  qui  reclifiait  ce  qu’avaient  de  trop  exclusif 
mes  remarques  sur  la  paralysie  generals  (mdme  journal ,  16  mai 
1847),  tout  on  reconnaissant  que  la  paralysie  pouvait  se  montrer 
sans  alidnation,  je  disais  qu’il  n’y  avail  point  d’altdralion  anato- 
miqne  qui  fflt  proprea  cettc  aifeclion,  et  qu’il  y  avail  eu  confusion 
dans  les  fails. 

»  La  symptomalologie  nous  paralt  dtabllr  des  diffdrences  tran- 
clides  entre  les  deux  paralysies.  En  elTet ,  dans  celle  qui  n’est  point 
compliqude  d’alidnation,  les  pbdnomdnes  morbides  sont,  en  gend- 
ral,  ceux  dc  la  congestion  ;  ils  dderoissent,  restent  slationnaircs  ou 
augmentent,  mais  leur  marclie  est  rdguliere  et  n’offre  point  cede 
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varieid ,  ces  iniermittences  qu’on  conslate  dans  la  paralysie  des  alid- 
nds.  Les  malades  ont  le  scniiment  de  leur  posilioii ;  ils  discnt  qti’ils 
viennentse  faire  trailer  de  la  paralysie;  enfm  le  iraitement  parall 
avoir  des  rdsuitats  beaucoiip  plus  avanlageux. 

))  La  complication  de  la  paralysie  avecl’alidnalionproduit,  dans 
le  plus  grand  norabre  de  cas,  une  alidnation  qui  porte  stir  Yexage- 
ralion  dumoi.  Ainsi ,  les  uns  se  croient  riches  h  milliards  on  de 
grands  personnages ;  les  aulres  s’imaginent  qu’ils  sont  des  Voltaire, 
des  Rousseau ;  beaucoup  parlenl  convenablemcnt  de  leur  esprit  et 
de  leur  fortune;  mais  si  on  les  interroge  sur  leur  santd,  sur  leurs 
forces,  sur  leur  figure,  iis  rdpondenl  qu'ils  sont  bien  portants, 
qu’ils  n’ont  jamais  dtd  malades.  A  les  entendre ,  ils  sont  trfes  forts , 
trfcs  vigoureux,  beaux  garcons,  trds  bien  refits  des  dames;  en  un 
mot,  il  y  a  une  disparate  complfcte  entre  leur  dial  et  ce  qu’ils  croient 
dire,  circonslance  qui  avail  dtd  noide  par  John  Haslam.  Ce  ddlire 
ambilieux  a ,  d’ailleurs,  des  caracldres  qui  ltd  sont  propres  :  le  ma- 
lade  qui  vicnt  de  se  douner  pour  un  empereur ,  dira  qu’il  est  me- 
nuisier  en  chambrc  ,  etc.  Les  paralytiques  ont  des  accds  de  colere , 
de  violence  instantands  qui  donnent  lieu  a  des  accidents  fScheux, 
et  dont  ils  ne  conservent  aucun  souvenir.  Trfes  souvent  ii  arrive  que 
des  paralytiques,  clouds  dans  leur  fauleuil  ou  dlendus  dans  leur  lit , 
se  rclfevent  lout  &  coup ,  se  raetlent  i  courir  avec  vivaciid,  el  par- 
lent  avec  une  cerlaine  facilitd ,  ce  qu’ils  ri’avalenl  pas  fait  dcpuis 
quelque  temps. 

»  11  est  sorti  dernidrenlent  de  noire  diablissement  un  alldnd  pa- 
ralyiique  qui,  pendant  plusieurs  mois,  avail  eu  des  escarres,  des 
drysipdles  gangrdneux  ,  des  collections  pnrulentes;  il  gardait  le  lit, 
dtait  rdduit  au  dernier  dtat  de  maigreur,  n’articulait  plus  que  des 
sons  presque  inintelligibles.  Sous  I'influence  d’un  sdton ,  d’une  md- 
dicaiion  touique,  des  efforts  de  la  nature,  un  changement  des  plus 
dtonnanis  s’opdra  dans  tout  son  dtre :  il  rcprit  de  I’embonpoinl,  de 
la  vigueur;  sa  langue  se  ddlia,  et,  chose  fort  remarquable ,  il  nous 
avoua  que  tons  les  cailloux  ,  toutes  les  feuilles  dont  il  remplissait 
ses  poclies  et  sa  blouse,  lui  paraissaient  autant  de  pidces  de  vingt 
sous.  11  jugeait  trds  bien  sa  maladie ,  et  reconnaissait  qu’il  avail  did 
foil. 

»  Cette  paralysie  s’accompagne  de  convulsions,  de  tremble- 
ments,de  mouvements  ddsordonnds,  d’accidents dpileptiques ;  clle 
finit  par  envahir  tons  les  plans  muscidaires,  et  des  accumulations 
dnormes  de  matidres  fdcalcs  ont  lieu.  .Si  Ton  ajoule,  comme  I’a  in- 
diqud  M.  Leuret ,  la  ddviation  de  la  langue ,  la  roideur  des  mus¬ 
cles,  rinulilitd  presque  conslante  des  traitements,  la  lerininaison 
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faiale ,  les  circonslances  qui  favoi  i.^eiit  son  ddvelopppment ,  le  sexe 
masculin ,  rage  viril ,  I’abus  des  boissons ,  ties  exc&s  vdnericns,  des 
travaiix  iiitellectuels  et  physiques ,  on  obiiendra ,  dit  M.  Tarebappe, 
nil  ensemble  de  caractferes  difWreniiels  plus  que  suffisanls  pour 
fonder  l^gitimement  une  espfrce  d’alidnation  inentale,  distincte  de 
toutes  les  autres,  qu’oii  pent  appeler  foUe  paralylique,  {He- 
cherches  sur  I’enciphale,  sa  structure,  ses  fonctions  el  ses ma¬ 
ladies,  p.  iUli,  Paris,  1838.) 

«  !M.  Baillarger,  dans  un  article  publid  par  ce  journal  (15  mai 
1847  (1)),  regarde  la  Idsion  des  mouvementscomme  I’dldment  pri- 
mitifet  principal.  11  fail  de  I’alidnation  inentale  un  plidnomdne  se- 
condaire ,  cxistant  le  plus  souvent,  mais  pouvant  manquer  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Enfln,  il  separe  compldtemcnt  la  paralysie 
gdndrale  de  la  folie,  et  la  considdre  comine  une  maladie  spdcialeet 
inddpendante.  Nous  ne  saurions  partager  I’opinion  de  ce  mddecin 
distingud ,  car  mdmc  ,  dans  la  paralysie  sans  alidnation ,  il  y  a  sou¬ 
vent  au  ddbut  perte  de  connaissance  et  alTaiblissement  de  la  md- 
moire  prdcddant  les  ddsordresdela  sensibilitd  et  dela  motilitd.  Dans 
la  paralysie  gdndrale  des  alidnds,  nousavonsplusieurs  foisconstatd, 
dans  la  pdriode  prodromiqne,  la  perversion  des  pencliants  et  des 
facultds  inteliectives  avant  I’apparition  des  Idsions  du  mouvement. 
MM.  Calmeil ,  Bayle  ,  Parchappe ,  qui  ont  observd  les  alidnds  para- 
lytiques  sur  de  grandes  proportions,  ont  tonsaffirmd  que  les  cas 
ou  I’erabarras  de  la  langue  avail  signald  I’apparition  de  la  maladie, 
dtaient  les  plus  rares.  Cliez  deiix  individus  que  nous  avons  observds 
dans  notre  dtablissement ,  le  trouble  de  I’intelligence  a  prdcddd  de 
la  manidre  la  plus  dvidente  les  ddsordres  de  la  raolilild  et  de  la  sen¬ 
sibilitd. 

i>  Eu  rdsumantces  diffdrents  faits,  nous  croyons  ponvoir  dtablir  : 

»  I"  Que  la  paralysie  gdndrale  est  plutdt  une  affection  nerveuse 
qu’inflammaloire.  Les  Idsions  anatoiniques  varides  qu’on  a  consta- 
tdes  a  I’autopsie  nous  paraissent  dtre  dvidemmentdes  effets; 

»  T  La  paralysie  gdndrale  peutexister  sans  alidnation;  mais  ses 
symptdmes,  sa  marche,  sa  terminaison,  la  diffdrcncient  de  celle 
des  alidnds,  qui  offre  d’ailleurs  une  pbysionomic  si  spdciale,  qu’il 
est  impossible  de  la  confondre  avec  I’antre  ; 

»  3°  L’exagdraiion  du  moi  dans  la  ddmencc  paralyfique  doit  dire 
considdrde  cornme  un  caractdre  pathognomonique; 

»  4°  La  distinction  des  deux  paralysies  nous  parait  avoir  one  iin- 


(I)  y.  Annates  midico-psychologiques,  t.  IX,  p.  331. 
.\XNAL.  MED.-psYcn.  2'  .sdrip,  t.  I.  Jnillct  I8-!9.  8. 
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porlance  li’fes  grande  pour  le  traitement,  car  tandis  que  la  paralysie 
sans  alii’naiion  cst  souvenl  amdiloree,  gudrin  par  les  dmissions  san¬ 
guines  ,  celle  des  alidnds  est ,  au  contraire,  frdquemment  aggravde 
par  re  Iraiiement.  » 

M.  Bricrre  ne  fait  que  reproduire  dans  ce  passage  les  arguments 
qu’il  avail  mis  en  avant  dans  une  note  insdrde  dans  la  Gazelle  me- 
dicale.  Nous  avons  amplement  rdpondu  d  tnules  ses  objections 
dans  ie  mdmoire  qui  a  did  insdrd  dans  les  deux  derniers  numdros 
des  Annales. 

11  est  un  point  cependant  sur  lequel  nous  devons  insister. 
M.  Brierre  regarde  I’existence  du  ddlire  amhitieux  comnie  un  ca- 
ractfere  palhognomonique  de  la  ddmence  paralytique.  Gesympt6me 
est  en  effei  extrdmement  fidquent  cliez  les  paralyiiques  en  dd¬ 
mence.  Mais  ii  n’est  point  constant  mdme  chez  ces  nialades,  et  se 
rencontre  d’ailleurs  dans  cetteclasse  de  paralyiiques  que  M.  Brierre 
cherche  a  diiTdrencier  de  ceux  des  dtablissemciits  d’aliends.  Nous 
croyons  dii  resie  avoir  ddmontrd  que  ce  ddlire  ambitieux  n’dtail  lui- 
mdme  qu’nne  des  manifesialions  de  I'dtat  de  ddmence.  (V.  An¬ 
nales  tried,  psych.,  n“  d’avril  1849,  p.  219.) 

Des  folies  epidemiques,  par  M.  Brierre  de  Boismont.  (Niimdro 
du  13  fdvrier  1849.) 

L’une  des  tendances  les  plus  irrdsislibles ,  et  d’ailleurs  les  plus 
naturelles  de  I’esprit  humain ,  e’est  de  tout  rapporter  aux  dvdne- 
ments  les  plus  saillants  de  chaque  dpoque.  Aiusi  depuis  dix-huit 
mois  a-t-on  maintes  fois  rdpdld  que  les  dernidres  commotions  po- 
litiques  avaient  did  la  cause  ddlerminanie  d’un  irds  grand  nombre 
de  cas  de  folie.  Loin  de  nous  la  pensde  de  refuser  une  influence 
considdrable  A  des  dvdnements  aussi  graves  que  ceux  qui  ont  rd- 
cemment  bouieversd  la  France.  Mais  nous  nous  tenons  en  garde 
conlre  I’entrainement  irrdfldchi  auquel  on  se  laisse  irop  facile- 
ment  aller  en  pareil  cas.  S’il  est  vrai  de  dire  que  dans  les  dtablisse- 
ments  publics  aussi  bien  que  dans  les  maisons  de  .santd ,  il  est 
entrd  un  certain  nombre  d’alidnds  dont  la  maladie  diait  vraisem- 
blablement  le  rdsultat  de  ces  dvdnements ,  les  relevds  slalisiiqnes 
dont  M.  Baillarger  a  donnd  connaissance  a  I’Acaddinie  (voir  plus 
loin),  (Idmonirent  que  les  cas  de  cetle  nature  sont  beaiicoup  moins 
nombreux  qu’on  ne  le  pense  gdndralement.  Nous  nc  poiivonsdonc 
parlager  I’opinion  dmise  par  M.  Brierre  dans  la  leltre  qu’il  a  adres- 
sde  au  rddacteur  en  chef  de  VUnion,  et  dans  laquelle  il  est  entrd 
dans  d’a.ssez  longs  ddtails  rdirospeclifs  sur  les  folies  dpiddiniques 
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de  tons  les  temps.  Quoi  qu’il  en  soil,  nous  l  einodiiisons  id  deux 
observations  qiie  ce  mddedn  rapportc  a  la  fin  de  son  travail. 

»  Un  jeunc  bomme  d’une  faniille  distingude  avail  requ  une  ex- 
cellente  dducalion  morale  et  religieuso.  Clidri  de  tons  ceux  qui  le 
coniiaissaicnt  pour  sa  douceur  ct  son  esprit ,  il  dlail  la  joie  el  I’or- 
gueil  de  sa  famille,  et  certes  aiicun  de  ses  amis  n’aurait  soupgonnd 
ie  changement  qui  devait  s’opdrer  en  lui.  Laisse  seui  a  Paris  peu 
de  temps  aprts  Ic  2Zi  fdvrier,  il  se  rend  par  desoeuvrement  dans  un 
club.  On  y  Iraiiail  ce  jour-l&  de  I’affranchissement  des  peuples 
soumis  cl  I'diranger.  Celui  qui  parlait  eut  de  beaux  mouvemenls ;  il 
fut  convert  d’applaudissemenis.  De  retour  chez  lui,  le  jeune 
bomme  passe  la  nuit  h  rdfldchir  sur  ce  qu’il  avail  vu.  11  se  sent  tout 
autre  qu’il  n’a  did  jusqu’alors  ;  les  sentinienls  qu’il  a  entendu  pro- 
fesser  sont  nobles  et  gdndreux  ;  le  lendemain,  il  relourne  au  club ; 
bientdt  il  les  frdquente  tons  ;  mais  les  sujels  ne  sont  plus  les 
mfiraes  ;  ce  qu’il  a  appris  ii  respecter,  h  vdndrer  ,  est  fould  aux 
pieds;  la  personnalild  bumaine  est  cbaque  jour  ddifide  devant  lui ; 
les  pas.sions,  qu’on  lui  avail  reprdsehides  comme  ses  cnnemis  na- 
lurcls,  lui  sont  peintes  sons  les  plus  rianles  couleurs;  son  organi¬ 
sation,  impressionnable  et  sensible,  ne  pent  rdsister  h  ce  spectacle; 
il  devlent  sombre,  puis  delate  un  ddlire  furieux  qui  oblige  a  le  con- 
tenir  dans  un  dlablissement  d’alidnds. 

11  Ses  paroles  el  ses  actes  offraient  le  contraste  le  plus  frappant  avec 
I’dducation'qu’il  avail  regne.  II  y  a  longlemps ,  au  reste ,  que  nous 
avons  fait  la  remarque  qiie  la  folie  ouvrait  la  pone  a  tons  les  mau- 
vais  instincts  de  notre  nature,  qu’une  sage  dducalion  avail  refoulds 
au  fond  de  notre  coeur.  L’cmploi  des  bains  prolohgds  et  des  irriga¬ 
tions  continues  fut  couronne  de  succds  ;  et  plus  beureux  que  beau- 
coup  d’autres,  ce  jeune  bomme  put  retourner  dans  sa  famille, 
gudri  de  sa  folie  et  de  ses  Ibdories. 

11  Presqu’ci  la  mdmedpoque,  nous  reqQmcs  un  habile  artisan  qui, 
par  un  travail  assidu,  une  conduite  exemplaire,  dlait  parvenu  a  se 
erder  une  fortune  honorable.  Entraind  par  ses  amis  dans  un  club, 
il  se  sentit  tenement  anime  par  les  discours  qui  s’y  tenaient,  qu’il 
ne  put  rd.sister  au  ddsir  de  prendre  lui-mdme  la  parole.  Sa  pre- 
mifere  harangue  fut  trfes  applaudic.  Des  ce  moment,  I’amdlioration 
sociale  fut  son  seul  but.  II  s’occupades  moyens  propres  ii  procurer 
du  travail  a  tout  le  monde.  Les  impOts  lui  paraissant  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  rcssources,  il  proposa  de  les  rdduire  de  moilid,  a 
I’aide  d’une  contribution  voionlaire.  nienlOl  il  laissa  de  c6ld  ses 
aflaires  pour  s’occuper  de  la  fondalion  d’un  journal  qui  devait  pro¬ 
pager  ses  idees  dconomiques  et  sociales  parmi  le  peuple.  Ses  prd- 
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dications  ne  se  bornaient  pas  an  club,  il  s'arrfilait  au  milieu  des  ras- 
semblementspour  p6rorer.Eiifin,  son  exaltation  arrivant  audernier 
degrd ,  il  se  mit  a  composer  des  plans  de  reforme  enlremfilds  de 
vers  qu’il  lisait  a  tout  le  inonde.  Ayant  dtd  sifflfi  et  liufi  une  fois,  il 
entra  dans  une  telle  fureur,  qu’il  voulut  assomraer  les  assistants. 
Force  fut  bien  de  reconnaiire  qu’il  ^tait  encore  plus  fou  que  ceux 
qiii  rdcoulaicnt,  et  t’aulorita  prts  de  laquelle  on  I’avait  conduit  le 
fit  diriger  vers  un  dtablissement  d’alidnds. 

»  Ce  r^g^ndrateiir  politique  se  montra  indignd  de  sa  ddteniion ;  il 
nous  communiquait  4  chaque  instant  ses  projels ,  en  demandant 
comment  un  iiomme  de  son  mdrile  pouvait  dire  enfermd.  11  est 
sorii  amdliord,  mais  conservant  ses  cliimferes  ;  et  sa  famille ,  si  elle 
veut  I’cmpdclier  de  se  ruincr ,  fera  bien  de  lui  donner  un  conseil 
judiciaire.i) 

Apoplexie  cerebrale  capillaire  ou  progressive.  (Numdro  du 
22  fcvrier  1849.) 

Si  I’anatomie  palliologique  a  rendu  4  la  science  des  services  dmi- 
nents,  il  faut  dire  aiissi  qu’elle  est  pour  quelque  chose  dans  I’ob- 
scurite  qui  regne  encore  dans  cerlaines  questions  de  pathologic, 
celle  par  exeniple,  qui  est  relaiive  aux  affections  cdrebrales.  S’obsli- 
nant  a  vouloir  fonder  une  classification  des  maladies  de  I’encdphale 
sur  des  altdraiions  palhologiques,  d’ailleurs  mal  ddfinies  et  encore 
plus  mal  connues,  on  a  voulu  diffdrenlier  symptomaliquement  des 
affections  qui  diffcraient  entre  elles  par  quelques  nuances  a  peine 
sensibles,  et  on  a  mdcoiiiiu  les  liens  dtroiis  qui  les  iinissaient.  Dans 
un  travail  insdrd  dans  ce  journal,  nous  avons  inslsid  (1)  sur  I’ana- 
logie  dvidente  qui  existait  entre  des  maladies  qu’on  a  vainement 
essayd  de  dislinguer  les  unes  des  autres.  Vapoplexie  capillaire, 
ddcrite  pour  la  premifere  fois  par  M.  Cruveilliier ,  et  que  ce  pra- 
ticien  appelle  aussi  avcc  juste  raison  apoplexie  graduelle  ou  pro¬ 
gressive,  nous  en  offre  un  exemple  remarquable.  Il  suffiten  elfet 
de  lire  la  description  que  ce  savant  professeur  a  donnde  de  I’apo- 
plcxie  progressive  (2),  pour  se  convaincre  que  celle  affection  n’est 
autre  qu’une  des  formes  assez  commune  de  la  paralysie  gdndrale. 
Aussi  croyons-nous  devoir  reproduire  I’observaiion  suivante  re- 
cueillie  dans  le  service  radme  de  M.  Cruveilliier ,  et  regardde  par 
lui  comme  un  cas  d’apoplexie  capillaire. 


(1)  V.  Ic  dernier  numero  des  Annales,  p.  221. 

(2)  V.  article  Apoplexib,  Did.  de  midecine  pratique,  p.  270. 
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«  Au  n"  22  de  la  sallc  St-Joseph,  cst  couchde,depuislc  15  janvier 
dernier,  une  femme  de  quarante-trois  ans,  passemeniifere,  d’une  con- 
slitulion  assez  robuste.  Cette  femme,  habitiiellement  bien  poriante, 
et  qui  n'avait  eu dans  sa  vie  que  deux  maladies,  une  bronchite  l^gfere 
et  une  pneumonie ,  manquant  d’ouvrage,  s’dlait  mise  5  vendre  des 
liqueurs  aux  soldals.  Le  22  Kvrier  1848,  elle  assistait,  aux  Ghamps- 
filysSes,  a  une  lutte  entre  les  soidats  et  le  peuple.  Lafrayeur  qu’elle 
en  ^prouva  a  did  extrdmement  vive.  Depuis  celte  epoque,  elle  n’a 
cessd  de  ressentir  un  grand  mal  de  tdte ;  il  lui  esl  survenu  des  dou- 
Icurs  dans  la  jambe  gauche.  De  temps  en  temps,  la  face  diait  rouge 
ou  violette  ;  il  y  avail  des  dblouissements ,  des  lournoiemenls  de 
Idle.  La  malade  voyait  double.  Get  dtat  dtait  assez  grave  pour  qu'elle 
crftt  devoir  se  faire  pratiquer  deux  saigndes  dans  un  court  inler- 
valle.  Cependant  elle  conlinua  5  travailler  jusqu’au  mois  d’octobre, 
quoiqu’elle  eflt  une  lassitude  gdndrale  et  qu’elle  sentit  ses  forces 
s’dteindre  chaque  jour.  I’eu  aprfcs  les  bras  lui  refusdrent  leurs  ser¬ 
vices;  son  mari  dtait  forcd  de  lui  mettre  le  panier  sur  la  idle  tons 
les  matins  ;  el  pour  le  ddcliarger,  il  lui  fallait  I’assislance  des  pas- 
sants.  Bientdt  la  paralysie  parul  se  concentrer  vers  le  bras  gauche, 
qui,  s’engourdissanl  peu  i  peu,  iinii  par  lombcr  sans  mouvement 
sur  les  parties  laldrales  du  corps.  En  mdnie  temps,  la  paupidre  su- 
perieure  de  I’ceil  gauche  fut  affectde  de  ptosis.  Pendant  cinq  ou  six 
jours,  elle  resta  parfaitement  abaissde.  Puis  celte  paraly.sie  dirainua 
peu  5  peu,  el  la  malade  finit  par  recouvrer  I’usage  de  son  mil.  La 
jambe  gauche  n’avait  pas  dtd  atteinte  de  paralysie. 

1)  Au  mois  de  janvier,  la  paupidre  supdrieure  du  c6ld  droit  dtait 
d  son  tour  compldiement  abaissde  et  immobile.  Mais  ddjd  la  ma¬ 
lade  dprouvait  de  I’engourdisseuient  dans  le  bras  et  dans  la  main 
du  cdtd  droit,  alnsi  que  dans  fe  mollet  correspondant,  de  la  fai- 
blesse  dans  la  jambe  et  dans  le  bras,  mais  sans  rd.solution  compidte. 
Lorsqu’elle  enira  d  I’hdpital,  elle  prdsentait,  inddpendamment  des 
phdnomdues  dont  il  vient  d’etre  parld ,  une  difficultd  considerable 
dans  la  parole  et  de  la  gdne  dans  le  mouvement  de  la  langiie.  Les 
accidents  congestifs  du  c6td  du  cerveau  engagdrentM.  Cruveilhler 
d  recourir  d  une  mddicatien  antiphlogistique  trds  dnergique : 
quatre  saigndes  du  bras  et  trois  applications  de  sangsues,  failes  d 
de  courts  inlcrvalles.  Chaque  evacuation  sanguine  dtait  marqude, 
au  dire  de  la  malade,  par  la  diminution  des  phdnomdnes  d’engour- 
dissement  el  de  paraly.sie.  Le  fait  e.st  que,  lorsque  nous  I’avons  ob- 
servde,  dans  les  premiers  jours  de  fevrier,  la  malade  se  servait  as¬ 
sez  bien  du  membre  supcrieur  droit,  pouvait  marcher  dans  la 
salle,  en  tralnant  un  peu  la  jambe  droite;  elle  n’avait  plus  de  para- 
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lysie  dc  la  paupiftie  supdrieure  du  cdld  droit;  le  bras  gauche  con- 
servait  seul  des  traces  de  paraiysie,  en  ce  sens  que  lamalade,  en 
fl^cliissant  I’avant-bras  siirle  bras,  avail  la  pins  grande  peine  4  re¬ 
dresser  la  main  avec  les  cxienseurs.  Les  fiechisseurs,  au  conlraire, 
joiiissaient  d’une  certaine  dtendue  d’action. 

»  La  face  ne  prdsentait  rien  de  particulier,  si  ce  h’est  que  la  ma- 
lade  avail  de  la  gdne  et  de  I’embarras  dans  la  moitid  gauche  de  la 
langue  et  dans  les  dents  du  mdine  c6ld.  Quand  la  malade  la  sorlait 
de  la  boiiche ,  elle  paraissait  s’incliner  un  pen  4  gauche.  Mais  ce 
qu’il  y  avail  de  plus  reiuarquable ,  e’etait  la  paralysie  de  certains 
muscles  de  I’oeil  :  du  cold  gauche  ,  le  muscle  niotenr  oculaire  ex- 
lerne  eiait  paralyse  ;  de  sorle  que  I’oeil  dtait  constamment  dans  le 
slrabisme  interne.  La  malade  pouvait  porter  son  ceil  en  has,  en 
haut,  en  dedans;  mais  les  mouvements  en  dehors  dtaient  compld- 
temenl  impossibles.  Du  c6ie  droit,  ies  mouvements  de  I’oeil  dtaient 
exlrdmemenl  bornds  :  4  peine  s’il  y  en  avail  quelques  uns  en  hant 
et  en  has.  Du  reste,  la  vue  dlait  cqnservde  ;  et  pourvu  qii’on  format 
un  ceil ,  la  malade  voyait  parfailement ;  elle  voyait  double  dds  que 
les  deux  yeux  dtaient  ouverts.  L’odoral  dtait  perdu  dopuis  buit  ou 
dix  mois.  La  luette  dtait  un  peu  ddvide  4  droite.  La  malade  dor- 
mait  peu ;  mais  toutes  les  fonctions  se  faisaient  Irds  bien  :  elle  avail 
del’appdlit,  digdrait  paifaitement,  uriuaii  et  allail  41a  garde-robe 
sans  difficultds.  Son  intelligence  etpresque  tous  lessens,  ainsi  que 
la  sensibilitd  gdndrale,  avaienl  conservd  lenr  intdgriid, » 

De  Vemploi  des  opiaces  dans  le  trailement  de  V alienation  men- 
tale,  par  M.  MicufiA.  (Numdro  du  15  mars.) 

II  Cette  question  divisait  jadis  beaucoup  les  praticiens.  Les  uns 
avec  Lazare  rdvifere,  Daquin,  Cullen,  Odier  (de  Gendve),  Sutton, 
Terry,  vantaient  les  effets  salutaires  de  Topium ;  les  autres  avec  Val¬ 
salva,  Morgagni,  Lorry,  etc.,  proscrivaient  ce  mddicament  qu’ils 
regardaient  comme  ties  dangereux.  Selon  ce  dernier  auteur, 
Topium  augmente  le  ddlire  et  Tagiialion  des  maniaques.  Esquirol 
se  borne  4  dire  quelques  mots  sur  Tiisage  de  ce  mddicament  dans 
la  fulie.  II  ne  parait  pas  Tavoir  beaucoup  expdrimenld,  et  dans  le 
petit  nombre  de  phrases  qu’il  lui  consacre,  il  lui  est  plul6l  hostile 
que  favorable. 

)>  L’utilitd  incontestable  de  Topium  et  son  elflcacitd  si  prorapte 
dans  le  trailement  du  ddlire  prodoit  par  Tabus  des  boissons  alcoo- 
liques  m’ont  suggdrd  Tidde  de  verifier  si  ce  mddicament  est  avan- 


JOURNACX  FRANgAIS.  J»35 

lageux  ou  uuisible  dans  les  dSsordres  de  rinlelligence  dus  k  d’au- 
tres  causes. 

»  Sauf  les  cas  de  folie  dbrieuse ,  que  j’ai  ^laguds  i  dessein  de  ces 
recherches,  raon  experimentation  a  embrasse  les  fails  les  plus  di¬ 
vers  au  point  de  vue  de  reiiologie. 

»  Elle  a  porte  sur  plusieurs  genres  de  troubles  inlellectliels,  en- 
tre  autres  sur  la  folie  paralyiique,  la  manie  aigue  et  chronique,  la 
monomanie,  les  hallucinations  et  la  demence  aigue. 

»  Dans  la  folie  accompagnge  de  paralysie  gdnerale,  I’opium  m’a 
toujours  semble  nuisible.  Gbez  les  individus  ou  la  metnoire  et 
I’imagination  conservent  encore  quelques  traces  de  vivacild,  il  de¬ 
termine  un  accroissement  monientane  de  deiire  ,  aiiquel  succede 
line  tendance  prononcee  a  I’aslbenie  intellecluelle  ;  chez  ceux  oula 
dcmence  est  deji  avahcee ,  il  en  active  singulifereraent  I’intensite. 
Chez  tous,  il  produit  de  la  somnolence,  I’injeetion  des  yeux,  la  tur- 
gescence  du  visage,  en  un  mot,  la  plupart  des  sympidmes  precur- 
seurs  de  la  congestion  cerebrale,  maladie  intercurrente  irfes  com¬ 
mune  chez  les  alienes  paralyliques,  et  qui  s’explique,  dil  reste,  par 
I’augmenlation  des  globules  du  sang  et  ia  diminution  absolue  ou 
relative  de  la  librine  ,  qu’oh  rencontre  chez  environ  la  moitid  de 
ces  maiades ;  il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  de  la  dd- 
mence  chronique  et  paralyiique. 

»  Ge  que  je  viens  de  dire  de  I’opium  adminislrd  dans  les  cas  de 
folie  paralyiique ,  s’applique  aussi  a  ceux  de  manie  aigue.  Gomme 
Lorry  ,  j’ai  constatd  que  ce  mddicament  augmente  le  desordre  des 
idees  et  des  actions ;  et,  de  plus,  j’ai  observ'd  qu’il  dispose  S  la  con¬ 
gestion  cdrdbrale ,  notamment  les  individus  d’un  lempdrament 
sanguin; 

»  Les  genres  d’alidnation  mentale  oh  I’emploi  de  ropium  m’a 
parti  vdriiablement  utile,  soiit :  la  manie  chronique,  la  monomanie 
simple  ou  compliqude  d’halliicinalions,  enlin  la  ddmence  aigud. 
A  Tappui  de  ce  que  j’avance,  je  citerai  quelques  observations. 
Pour  le  moment,  je  me  bornerai  a  I’exposd  pur  et  simple  des  fails; 
plus  loin  j’arriverai  a  I’explication,  a  la  ihdorie  :  jedirai  comment 
et  en  quoi  l  opium  m’a  paru  dtre  avantageux  dans  ces  sortes  de 
vdsanies. 

»  0ns.  i”.  --M'”'  B....  est  agde  de  cinqiianle  ans.  Elle  a  un  tem- 
pdrament  nerveux.  Sa  mdre  fut  en  proie  a  une  manie  pdriodique. 
Dds  sa  jeunesse,  elle  montra  un  esprit  inquiet  el  tracassier.  En 
1845,  a  la  suite  de  chagrins  domestiques,  elle  prend  tout  a  coup  en 
haine  sa  femme  de  chambre ;  elle  s’imngine  avoir  did  empoisonnde 
par  elle  A  cet  dial  succdde  bientdt  la  manic  la  plus  intense.  On 
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pratique  une  saignde  sur-le-cliamp.  Le  lendemain  et  jours  suivanls, 
on  soumet  la  malnde  ides  bains  de  irois  heures  de  durde,  A  I’usage 
des  boissons  ddlayaiues ,  et  on  lui  pratique  des  affusions  d’eau 
froide  sur  la  tdte.  Sous  rinfluence  de  ces  moyens,  le  ddlire  s'apaise. 
On  continue  encore  leur  usage ,  mais  ces  moyens  ne  parviennent 
point  a  le  faire  dvanouir  totalement.  11  y  avait  deux  ans  qiie  cette 
dame  dtait  dans  cet  dtat  de  manie  chronique,  offrant  de  I’incohd- 
rence  dans  les  iddes,  sans  fureur,  sans  vocifdrations,  sans  ddsordre 
blen  apparent  dans  les  actes,  quand  je  la  soumis  a  I’usage  de  I’opium. 
Ce  mddicament  augmenta  le  ddlirc.  L’incohdrence  des  iddes,  qiil 
constituait  aiiparavant  toute  la  maladie,  se  compliqna  de  violence, 
d’inquidtude  et  d’agitation.  Mais,  au  bout  de  buit  jours  environ,  la 
surexcilation,  due  a  I’influence  de  i’opium,  disparui,  et  trds  pen  de 
temps  aprfes,  I’incohdrence  pure  et  simple  des  iddes,  dtat  <|ui  du- 
rait  sans  interruption  depuis  deux  anndes,  diminua  d’unc  faqon 
gradu^e ,  au  point  que  la  malade  ne  tarda  pas  a  fitre  rendue  &  la 
socidtd. 

u  Obs.  If.  —  M“'  S....  est  Sg^e  de  vingt-hnit  ans.  Elle  est  d’une 
constitution  raoyenne  et  d’nn  temperament  nerveux.  Son  grand- 
p6re  du  cbtd  maternel  a  etd  aliene.  Maride ,  et  ayant  toujours  bien 
rempli  ses  devoirs  d’^pouse  et  de  mfere,  cette  dame  apprit  que  des 
voisins  faisaient  de  son  honneur  un  objet  de  calomnie.  Elle  en  con- 
QUt  un  violent  chagrin ,  i  la  suite  duquel  un  etat  de  iypemanie 
edata.  Elle  s’imagine  qu’elle  n’est  plus  cn  sflrete  dans  son  domi¬ 
cile  ;  qu’on  trame  dans  I’ombre  un  complot  centre  ses  jours.  Elle 
dit  avoir  observe  des  individus  a  figure  .sinistre,  dont  les  gestes  lui 
presagcaienl  une  fin  violente.  Le  23  juin  1847,  je  lui  administre  des 
bains  prolonges  et  di  s  purgalifs.  Cette  medication  n’exerce  aucune 
influence  sur  la  lypemanic.  Le  6  juillet,  je  renonce  i  I’usage  des 
moyens  precedents  pour  employer  Topium.  Au  bout  de  quelques 
jours,  augmentation  du  deiire  et  transformation  de  la  lypemanie 
cn  excitation  maniaque.  Quand  on  deshabille  la  malade  pour  la 
mettre  an  lit,  elle  resiste,  pousse  des  cris  de  detresse,  et  lance  au 
visage  de  ceux  qui  I’approclient  tons  les  objets  qui  lui  tombent  sous 
la  main.  Je  persiste  a  lui  administrer  I’opium  ;  et,  perdant  peu  4 
pen  son  energie,  le  deiire,  qui  avait  resiste  aux  purgatifs  et  aiix 
bains  i-epetes,  ne  tarda  point  4  disparaitre  tout  4  fait. 

i>  Obs.  III.— F . .  age  de  quarante-six  ans,  dpicier,  est  issu  d’une 

nifere  qui  mourut  aliende.  Au  mois  de  novcmbre  de  I’anude  1847, 
il  se  plaint  d’etre  importune  par  des  hallucinations  de  la  vue  :  il 
apercoit  chaque  jour  d’adroits  voleurs,  presque  aussi  Idgers  que 
des  sylplies,  qui  pratiquent,  le  malin  ,  des  ouvertures  au  plafond 
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de  sa  chambre  i  couclicr,  ct  qui  vienncnt  prendre  possession  de  son 
apparteuient  en  d^.pit  de  sa  prdseuce  et  de  tous  ses  efforts  d’oppo- 
siiion.  Comme  ce  malade ,  qui  avail  piusieurs  fois  chargS  un  fusil 
dans  i’inlcntion  cle  s’en  servir  conire  les  pretendus  voleurs  dontil 
s’agit,  pouvaii  a  chaque  instant  compromettre  la  vie  des  personnes 
qui  I’entouraient,  sa  famille  le  plaqa  dans  une  maison  de  santd.  La, 
le  13d^cembre,  on  lui  pratique  une  saignde  de  douze  onces ,  on 
lui  fait  prendre  des  purgalifs  et  des  bains  tiMes  avec  affusions  d’cau 
froide  sur  la  t^te.  Nul  cbangenient  au  bout  de  quinzc  jours  de  trai- 
tement.  Le  malade  n’apercoit  plus  de  voleurs,  maisil  voit  dans  ses 
balluciiiations  sa  femme  se  prostituer  k  une  troupe  d’dlrangers.  De 
ill  des  injures  et  des  menaces  de  mort  qu’il  lui  adresse.  Cette  con¬ 
ception  ddlirante,  engendr^e  par  les  ballucinatiuns,  constitue  toute 
la  folie.  Je  cessc  I’usage  des  moyens  priicddents  et  j’admiuistre  I’o-  / 
pium.  Huit  jours  aprbs  I’emploi  non  interrompu  de  ce  remfcde,  les 
ballucinations  de  la  vue  avaient  cessd,  et  avec  elles  le  ddiire  particl 
de  I’intelligence. 

»  Obs.  IV.—  Eugdnie  R...,  ancienne  actrice,  est  Sg^e  de  Irente- 
buit  ans.  Elle  est  issue  d’un  p6rc  qui  fut  ali6ne.  De  bonne  beure  elle 
mena  une  conduite  d^rdgl^e.  Peu  S  peu  son  caractfere  cbangea.  De 
gaie  etd’aimable  qu’elle  dtait,  elle  devint  irisle,  irascible,  taciiurne. 
Bientdt  elle  devient  indiffdrente  a  tout  ce  qui  I’entoure.  .Son  visage 
portel’empreinte  de  la  stupeiir  et  de  I’hdbdtude.  On  ne  pent  la  de¬ 
cider  ni  h  se  motivoir,  ni  a  parler.  Elle  enlre  en  maison  de  santd 
le  9  aoflt  18/i7.  Jc  prescris  immediatement  les  o'piacds.  J’en  dlfive 
graduellement  les  doses ;  et  le  dixifeme  jour  de  ieur  administration, 
un  d^lire  gdndral  delate  :  propos  incolidrents  „  cris,  vociferations 
sans  motif.  Je  suspends  alors  I’emploi  de  ce  moyen,  et  peu  a  peu  le 
ddsordre  se  calrae ,  I’excitation  maniaque  momentande  s’dvanouit 
sans  auciin  retour  de  I’dtat  d’bebdtude  el  de  stupeur. 

1)  L’opium  exerceson  influence  sur  le  sysiferae  nerveux  gangiion- 
naire  et  sur  le  systfeme  nerveux  cdrebro-spinal.  II  y  produit  deux 
modifications  trfes  disiincies,  qui  ne  sont  pas  successives,  dont  I’une 
n’est  pas  la  consequence  de  I’aulre .  mais  qui  soul  toutes  deux  di- 
recles,  simultanees ,  primitives  :  il  deprime  et  il  stimule,  .il  est  a  la 
fois  sddatif  et  excitant. 

»  Par  rapport  au  systfemc  nerveux  ganglionnaire,  e’est  un  ddpri- 
mant  des  functions  secreioires  du  tube  digestif,  puisqu’il  determine 
la  sdeberesse  de  la  gorge  et  la  constipation ;  et  e'est  au  contraire 
un  stimulant  des  fonctions  du  coeur,  de  la  peau  et  des  organes 
sexuels,  car  il  cause  I’accdieralion,  la  force  el  la  pidnitude  du  pouls; 
il  engendre  I’accroissement  de  la  chaleur  vilale,  d’ofi  la  turgescence 
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ou  rexpahsioii  du  sang ,  principe  des  congestions  sanguines  vers 
les  organes  iiitSricnrs ;  car  enfln ,  il  provoque  la  sueur  et  donne 
lieu  i  r^reclibn  el  ii  I’bjaculation.  Relativement  au  systfeme  nerveux 
cbrdbro-spinal,  c’est  un  dhprimani  des  fonclions  sensitives  et  mo- 
trices,  car  il  apaise  la  donleur  et  andaniit  le  spasme,  et  c’esl  un 
stimulant  des  lobes  c^rdbraux ,  pdisqu'il  favorlse  la  manifesiation 
du  ddlire. 

»  Or,  la  folie  coincide  trds  souvent  avec  la  douleur  et  ]e  spasme. 
L’ordre  de  sympidmes  le  plus  saillant,  le  trouble  des  facultds  intel- 
lectuelles  et  allectives,  n’est  pas  toujours  primiiif  ou  idiopatbique  ; 
le  plus  ordinairemeiit  11  est  la  consdqnence  d’une  lesion  du  sys- 
teniie  nerveux  ganglionnaire,  Idsion  matericlle  sans  cofttredit,  quoi- 
que  inconnue  dans  sa  nature  el  le  plus  souvont  inappreciable  aux 
sens.  Selon  nous,  les  ganglions  et  plexus  cardiaques,  le  plexus  hy- 
pogastrique,  mais  surtout  les  ganglions  solaires  et  le  plexus  dpigas- 
triqiie  jouent  un  grand  rOle  dans  la  pathogdnie  du  ddlire.  Jusqu’a 
prdsent  on  ne  sail  presque  rien  des.ldsions  du  grand  sympalhique, 
parce  que  a  I’autopsie  des  alidnds  on  se  borne  gdndralement  &  exa¬ 
miner  I’encdphale  et  tout  au  plus  a  jeter  un  coup  d’ceil  superficiel 
surles  principaux  viscferes.  Si  Ton  constatait  avecsoin  dans  ces 
ouvertures  de  cadavres  I’dlat  du  grand  sympalhique,  soil  dans  sa 
portion  tlioracique,  soil  dans  sa  portion  abdominale,  il  est  trds 
probable  qu’au  bout  de  peu  d’anndes  on  finirait  par  rdpandre  quel- 
que  lumifere  sur  la  cause  procliaine  de  la  folie.  Lobstein  disait  avoir 
cohslatd  des  rapports  entre  Taltdration  des  nerfs  ganglionnaires  et 
cerlaihes  ndvropathies  abdominales  et  encdphaliques.  Quoique  celte 
altdraiion  ait  coincide  avec  des  maladies  d’un  ordre  tout  different, 
avec  le  diabdte  ,  par  example ,  s’il  faut  en  croire  Aulcnrieth ;  et 
quoique  d’ube  autre  part  on  I’ait  renconirde  sur  le  cadavre  d’indi- 
vidus  bien  portants  d’habitude ,  ce  point  d’anatomie  pathologique 
n’offre  pas  moins  un  grand  intdrdt  Adtre  vdrifid. 

»  La  douleur,  la  ndvropatliie  gangliOnuaire  principalement,  ac- 
compagne  souvent,  je  le  rdpfele,  les  troubles  de  I’inlelligence.  Tan- 
Ibt  elle  en  est  le  point  de  ddpart ;  tanidt  au  contraire  elle  leur  est 
consecutive  etalors  conlribue  A  les  accroltre.  Or,  puisque  I’opium 
esl  un  agent  anesllidsique ,  on  comprend  Irfes  bien  pourquoi  dans 
ces  deux  cas  il  pent  alldnuer  ou  faire  cesser  le  ddlire  :  Suhlala 
causd,  lollitur  effectus.  Mais  dans  la  folie  i’opium  agit  encore 
d’une  aiitre  manidre. 

«  L’observation  journalifere  prouve  que  plus  le  ddlire  est  intense 
el  gdndral,  plus  on  a  de  chances  de  le  voir  cdder  rapidement  et 
d’une  faqon  radlcale.  Tous  les  alidnistes  savent  qu’on  gudrit  mieux 
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et  plus  fr^queaimeni  les  mahiaqucs  que  lesmonomaniaques,  Icsin- 
clividiis  atteints  dc  manic  aigue  qae  les  peisonnes  affect^es  de  ma¬ 
nic  chroniqiie.  Or,  dans  les  v^sanies,  ropiuni,  qui  est  un  stimulant 
des  lobes  C(irf!braux,  par  consequent  qui  tend  Jl  accroitre  le  ddlire* 
ropium  tend  par  cela  mfiine  h  transformer  le  ddsordre  partiel  de 
I’intelligence  en  un  ddsordre  gdndral ,  la  monomanie  en  manie  ou 
polymanie  ,  et  It  faire  passer  le  ddlire  de  I’dtat  chronique  a  I’dtat 
aigu;  en  tm  mot,  il  devient  alors  un  veritable  agent  de  therapeu- 
tique  substitutive. 

21  Seloh  nous  ,  deux  choses  prouvent  que,  dans  la  folie,  ropium 
exerce  les  detix  influences  dont  il  s’agit.  1°  Nous  avons  observe  que 
ce  medicament  ,  qui  auginente  presque  toujours  le  ddlire  des 
iddes,  fait  dvanouir  trfts  souvent  le  ddlire  des  sensations,  autre- 
ment  dit  les  hallucinations  et  les  illusions  des  sens.  Aussi,  avons- 
nons  employe  cecaractfere  clinique  comme  un  argument  que  nous 
avons  ajoute  a  ceux  dont  nous  nous  sommes  servis  pour  ddmontrer, 
contrairement  ^  I’opinion  d’Esquirol  et  li  celle  de  tons  scs  dlfeves, 
savoir,  que  I’hallucination  n’est  pas  toujoUrs  le  produit  exclnsif  du 
cervcau  ,  qu’elle  pent  avoir  son  point  de  depart  dans  une  modifi¬ 
cation  survenue  au  milieu  des  nerfs  de  sensations  spdciales.  Je  dis 
son  point  de  depart  et  non  sa  formation  definitive  ,  car  cette  der- 
nifere  ne  pent  fitre  effectuee  que  par  les  hemispheres  cerdbraux  (1). 
2°  Nous  avons souvent  remarque  que  ceux  des  principes  dB  l’opium 
qui  represententsa  vertu  sedative,  la  morphine,  par  exemple,  n’ac- 
croissent  pas  le  deiire  des  idees  ou  I’accroissent  beaucoup  moins 
que  I’opium  en  nature;  d’oii  la  consequence  d’employer  la  mor¬ 
phine  preferablcment  a  I’opium  contre  les  hallucinations  et  les  illu¬ 
sions  des  sens  lout  &  fait  isoiees. 

[n  Comme  I’opium  est  un  stimulant  des  fonctions  du  creur, 
comme  il  acceiCre  les  battements  du  pouls  et  augniente  la  chaleur 
Vitale,  on  pourrait  croire  au  premier  abord  que  le  delire  qu’il  de¬ 
termine  est  une  consequence  pure  et  simple  d’un  afflux  plus  con¬ 
siderable  du  sang  vers  la  tete.  Mais  cette  opinion  ne  serait  point 
conforme  h  la  verite.  11  n’y  a  point  de  dependance  absolue,  de  rap¬ 
port  necessaire  enlre  la  manifestation  des  troubles  inlellectuels  et 
I’acceieration  des  mouvem-nts  du  systcme  circulatoire,  car  dans 
les  cas  d’exercice  violent ,  dans  bien  des  fievres  oii  le  pouls  bat 
120  fois  par  minute,  ou  la  face  est  viiltucnse  el  tumefiee,  I’inielli- 
gence  demeure  entifereraent  saine.  Ce  qui  pronve  d’ailleurs  que  la 


(t)  Bu  d6lire  des  sensations. 
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quantity  de  sang  qiii  se  porle  au  cerveau  on  la  vilesse  avec  laquelle 
il  circule  dans  cet  organe,  lie  sont  pas  les  causes  immddiales  du 
ddlire,  c'est  qne,  dans  beaucoup  d'inflammaiions  et  de  fi&vres,  dans 
la  mcningiie  notamment,  celui-ci  commence  quand  il  y  a  peu  d’ac- 
cdldraiion  dans  le  pouls,  et  coniinue  souvent  apris  la  disparition 
de  cc  sympidme. 

))  Pour  oblenir,  dans  la  folie,.  un  rdsiillat  avantageux  des  opia- 
c^s.  ilfaut  les  adminislrer  sans  inierrupiion  pendant  un  certain 
temps,  pas  m'oins  de  buit  S  dix  jours,  ct  ii  des  doses  successive- 
ment  croissantes.  Les  preparations  qiie  j'ai  le  plus  ordinaireinent 
mises  en  usage  sont  le  laudanum  de  Sydenham,  I’extrait  goniiiieux 
et  la  morphine.,  Pour  le  laudanum,  je  commence  par  en  donncr 
20  gouites;  le  second  jour,  j’en  donne  30,  le  iroisieme,  40,  ctaiiisi 
de  suite  jusqu’a  120,  terme  que  j’ai  rarement  depasse.  Pour  I’ex¬ 
trait  gommeux,  je  debule  par  5  centigrammes,  que  j’eieve  succes- 
sivement  de  3  centigrammes  par  jour,  jusqii’i  6  ou  7  decigrammes. 
Quant  4  la  morphine  ,  adminisiree  d’abord  a  la  dose  de  1  centi¬ 
gramme,  j’ai  rarement  depasse  celle  de  1  decigramme  et  demi. 

»  Sauf  qiielqiies  vomissemenls  passagers,  les  alienes  supportent 
irfes  bien  I’opium  ;  il  n’y  a  done  aueiine  inquietude  a  concevoir  a 
cet  egard.  Toiitefois,  il  ne  faut  pas  en  continuer  I’usage  aii-dela  de 
dix  a  qiiinze  jours;  car  si  au  bout  de  ce  temps  il  n'a  rien  produit 
d’avantageux,  tout  resuliat  ulterieur  ne  serait  pas  plus  favorable, 
et  de  plus  on  s’expqserait  a  voir  edater  des  symptOmes  de  conges¬ 
tion  cerebrate.  1) 

Les  observations  de  11.  Michea  sur  les  elTets  de  I'opiuin  dans  les 
diverses  formes  d’alienation  mentale  ne  font  que  confirmer  les  re- 
sultais  signaie.s  par  plusieurs  alienistes  et  particuliferemcnt  par 
M.  Moreau  (de  Tours),  et  un  auteur  anonyme  qui  a  publie  un  ar¬ 
ticle  sur  cesujet  dans  le  numero  d’aout  1845  du  Dublin  medical 
Press.  Pour  ce  qui  est  du  mode  d'aclion  de  I’opium  dans  les  for¬ 
mes  chroniques  de  I’alienation  mentale,  I’opinion  de  I’auteur  est 
en  tout  conforme  k  celle  qu’a  d^velopp^e  M.  Moreau  dans  son  livre 
sur  le  haschisli.  M.  Michea  ne  connaissait  probablement  pas  les 
passages  dont  nous  venons  de  parler. 


Considerations  stir  le  suicide,  par  M.  A.  CnfiREAD,  (Numfiros  des 
2,  5,  9  el  23  join  et  3  jiiillet.) 

Cet  article  n'estqu’un  exlrail  d’un  ouvrage  encore  inddit ,  cou- 
ronnd  par  I’Acadcmie  nationale  de  mcdecine.  Sans  partager  I’opi- 
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iiion  de  I’anteur  sur  pliisienrs  des  points  Ics  plus  imporlants  do 
son  travail',  nous  croyons  qu’il  a  eu  raison  de  combattre  Texagti- 
ralion  de  quelques  dcrivains,  qui  regardent  le  suicide  comrae  dlanl 
ndcessairement  el  toujours  un  acle  de  folie ;  mais  M.  Clidrcau  nous 
semble  etre  tombd  dans  I’excfes  opposd,  comme  il  est  facile  de  s’en 
convaincre  en  lisantles  passages  suivants  : 

)>  Pour  un  grand  norabre  de  mddecins,  le  suicide  est  toujours  le 
rdsultat  de  la  folie  ;  les  individus  qui  se  donneut  la  mort  sont  tous, 
sans  exception  aucune,  malades,  tons  aiteinls  d’alidnation  men- 
tale.  Caton,  i'illusire  et  Tier  Gaton ,  se  poignardant  pour  ne  pas 
survivre  h  la  chute  de  la  Rdpublique...,  est  unfou  digue  de  figurer 
parmi  les  malheureux  hdtes  de  Charenton  ;  Brutus  el  Cassius  se 
pei'Qanl  de  leurs  dpdes  dans  les  plaines  de  Philippes.,.,  fousl  Les 
deux  Philfenes,  les  Decius,  Codrus,  se  sacrifiant  pour  leur  palrie..., 
fous  !  M.  Scipion  se  percent  de  son  epde,  lor.squ’il  vit  le  vaisseau 
qui  le  porlaii  en  Espagne  pris  par  les  partisans  de  Cdsar...,  fou  I 
L’affranchie  Epicharis,  s’dlranglant  avec  sa  ceinture  plulOt  que  de 
ddvoiler  les  noms  de  ses  complices;  Lucrdce  se  poignardant  devant 
son  pdre  et  son  dpoux  pour  ne  pas  survivre  it  la  home  de  son  dds- 
honneur...,  folles!  Beaurepaire  aimant  mieux  se  brdler  ia  cervelle 
que  de  capituler  avec  I’ennemi;  Badger  montant  volonlairement 
sur  I’dchafaud  a  la  place  de  son  frfere  ,  aprds  le  malheureux  sidge 
de  Toulon  en  1794 ;  Condorcet ,  I’iHustre  secrdlaire  de  I’Acaddmie 
des  sciences,  s’empoisonnant  pour  se  soustraire  i  I’infamie  du  sup* 
pllce  ;  Arnold  de  Winkelried,  dont  le  ddvouement  entraina  la  perte 
des  ennemis  de  sa  patrie  ;  Chamfort ,  Darthd,  Daveroult,  Duroy, 
Lebas,  Maure,  Rebecki,  Robespierre,  Romme,  Duquesnoy,  Goujon, 
Soubrany,  Bourbotte,  Valazd,  etc. ,  se  donnant  la  mort  dans  notre 
tourmente  rdvolulionnaire  ;  le  chevalier  d’Assas,  prdfdranlla  mort 
au  succds  des  armdes  autrichiennes  ;  Bisson  faisant  sauler  son  na- 
vire  qui  I’engloutit  lui  et  les  pirates  qui  s’en  dlaicnt  empards ;  Me- 
noiti,  k  Moddne ,  recevant  le  poison  de  son  confesseur  pour  ne  pas 
monter  surl’dchafaud  du  due;  Napoleon,  tentant  de  s’empoisonner 
a  Fontainebleau....  tons  ces  hommes  dtaient  fous,  e’est-i-dire  ma¬ 
lades  I  II  est  impossible,  a  noire  avis,  de  Irouver  une  opinion  qui 
porte  plus  outrage  au  bon  sens,  au  raisonnement  et  aux  fails. 

»  Et  remarquons  que  tous  ces  hommes  dont  nous  venous  de  ciler 
les  noms  sont  bien  vdritablement  des  suicides  :  ils  ont  recherchd  la 
mort,  ils  Pont  voulue,  la  plupart  Pont  obtenue.  Nous  ne  voyons, 
quant  au  rdsultat  ct  a  la  cause  prochaine,  aucune  diiidrence  entre 
le  hdros  qui  se  tue  ou  s’expose  a  une  mort  indvitable  pour  sa  palrie, 
pour  resier  fidele  a  ses  principes,  bons  ou  mauvais,  ou  pour  tout 
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autre  motif,  et  riiiimble  ouvrier  qui  cherche  dans  la  mort  un  re¬ 
made  A  sc‘S  mis^res,  ii  ses  soiitirances.  II  y  a  dans  les  de^ix  cas  in¬ 
tention  m.inifesie  de  se  donoer  la  mort ;  il  y  a  suicide  (siif  ,|de  spi, 
cmdes,  metirtre).  Si  Esqnirpl  ne  range  point  parmi  les  suicides  le 
sacrifice  de  ceux  qui  «  n’ticputant  que  des  sentiments  nobles  et  gd- 
nereux,  se  jettent  dans  un  piiril  certain,  s’exposent  a  une  mort  ine¬ 
vitable  et  sacrifient  volontairement  leur  yie  pour  gartier  la  foi  jurde, 
pour  le  salut  de  leur  pays,  »  cette  restriction  de  I’illusire  auieuivdes 
Maladies  mentales  tient  4  ce  que,  voulnnt  absoliiment  voir  dans 
tous  les  acies  de  meurlre  de  soi-mSme,  un  acte  de  folie,  il  lui  a 
rdpugne  de  considdrer  comme  atteints  d’alienation  tnentale,  comme 
fous,  malades,  des  hommes  dont  le  gdnie,  le  patriolisme  et  les  ver- 
tus  sent  dcrits  en  lettres  d’or  sur  les  tablettes  de  rhi.stoire ,  et  il  a 
cru  pouvoir  surmonter  la  difflcultd  en  eiilevant  a  ccs  actes  le  ca^ 
ractfere  de  suicide.,..  Nous  aliens  voir  tout  a  I’lieure  que  c’est  la 
tactique  suivie  par  tous  les  auteurs  qui  ont  partagd  la  nianiere  de 
voir  du  cdlfebre  mddecin  de  la  Salpdtribre. 

1)  Au  restc,  ainsi  que  I’a  fait  justement  remarquer,  dans  un  style 
finement  critique ,  M.  Cerise  :  «  Le  mddecin  d’aliends  montre  une 
singnlidre  disposition  d’esprit;  il  voit  des  fous  partout,  parmi  ses 
amis,  parmi  ses  confreres,  dans  sa  famille  ;  ils’epargneA  peine  lui- 
m6me  dans  ses  inquifetes  preoccupations.  La  biographie  des  grands 
hommes  est  pour  lui  un  recueil  d’observations  cliniques,  I’liistoire 
un  recueil  de  falls  pailiologiques ,  le  monde  une  vaste  maison  de 
santd ;  lout  cela  sans  doute  pour  rdaliser  en  quelque  sorte  les  mi- 
santhropiques  rdfiexions  du  poete,  pour  lequel 

Le  monde  est  plein  de  fous,  et  qui  n’en  veul  point  voir, 

Uoit  se  tenir  tout  seul,  et  casser  son  rniroir. 

3  Les  mddecins  alidnistes,  en  effet,  selaissent  entralner  depiiis 
quelques  anodes  dans  une  .singulifere  penle,  qui  ne  tend  a  rien  moins 
qu’4  bouleverser  toutes  nos  iddes  d’ordre,  de  veison  et  de  moralitd. 
Aprfes  avoir  pressurd  de  toutes  ies  manidres  le  caraclfere  et  les  ac¬ 
tions  des  grands  hommes  dont  rhumanitd  s’honore,  aprds  avoir 
analysd  au  creuset  d’un  froid  et  crrond  philosophisme  la  vie  de  ces 
brillants  gdnies,  ils  ont  mis  sdricusemcnt  en  dome  I’diat  sain  des 
facultds  intellectuelles  de  plusieurs.4)entre  eux.et  ils  se  sont  de- 
mandd  si  quelques  unes  de  Icurs  actions  ne  deyaient  point  dire 
considdrdes  comme  les  rdsultats,  les  symptOmes  dvidents,  niani- 
festes,  d’une  alidnaiion  mentale.  On  a  vu  Socrate,  la  plua  belle  tdle 
de  I’anliquild ,  le  maitre  de  Platon  et  le  prdcurseur  du  Christ ,  So- 
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crate,  appeM  «  le  plus  sage  des  Grccs,  »  6tre  atteint  et  convaincu 
d’liallucinations.  Mahomet,  un  des  bommes  les  plus  ppissants  par 
le  gdnie  ,  dtait  dgaleinent  uii  fou.  Galon ,  en  sa  quality  de  grand 
homme,  ne  pouvait  ^chapper  i  ceiie  decapitation  d’un  nouveau 
genre,  et  M.  Chevrey,  puis  plus  lard  M.  Bourdin,  se  sont  chargds 
de  I’exdcution.  An  traiq  dont  on  va ,  un  homme  ne  pourra  pas 
naltre  avec  un  sublime  genie,  s’elever  au-dessus  de  ses  semblables 
par  de  brillantes  qualitds ,  manifester  enCn  une  puissance  iniellec- 
tuelle  supdrieure  it  celle  ddvolue  i  i’humanitd  sans  qu’il  ne  soil  con- 
siddrd  comme  non  coxnpos  mentis,  et  qu’ii  qe  soil  rangd  parmi  les 
hallucinds,  les  illuminds  ou  les  fous  1 

»  D’un  autre  c6td,  cette  tendance  des  mddecins  alidnistes  4  voir 
de  la  folie  dans  des  actes  que  le  sens  common  quaiiiie  tout  autre- 
ment  a  eu  pour  rdsultat  de  venir  au  secours  de  la  criminallld,  et  de 
grossir  considdrablement  le  nombre  des  crimes  provoquds.  par  une 
altdraiion  des  facultds  cdrdbrales.  Toute  passion  violente  dtantcon- 
siddrde  par  ces  mddecins  comme  une  «  folie  de  courie  durde,  »  I’IiOt 
micide  a  trouvd  dans  mainies  circonstances  un  appui  lutelaire  sous 
le  manleau  de  la  monomanie,  ei  le  cercle  dans  lequel  deyraitse 
renfermer  la  responsabilild  des  meurtriers  s’est  dlargi  d’uno  ma- 
nldre  tellement  ddplorable ,  que  la  moralitd  doit  s’en  elfrayer.  On 
a  voulti  reconnaitre  pariout  de  la  monomanie  et  ddclarer  la  liberld 
morie  quand  elle  n’diail  que  malade.  Le  suicide,  dit  on  est  un  acte 
anormal  qu’aiicun  homme  ne  peut  mettre  a  exdculion  ,  s’il  n’est 
atteint  de  folie.  Mais  I’assassinat  d’un  pdre,  d’un  enfant,  d’une 
femme,  est  aussi  un  acte  anormal,  car  il  demande  I’exiinction  de 
la  philogdniture,  instinct  tres  puissant  ciiez  I’liomme ,  aussi  puis¬ 
sant  pour  le  moins  que  Test  I’inslinct  de  la  conservation  indivi- 
duelle.  Beccaria  I’a  ddja  dit :  «  Les  sentiments  d’humanild  sont 
gravds  par  la  nature  dans  toutes  les  ames ;  il  faut  de  bien  puissanis 
motifs  pour  dtouffer  leur  voie  irapdrieuse.  »  Si  done  I’on  admet  que 
le  suicide  soil  dans  tons  les  cas  le  rdsultat  de  la  folie,  el  qu’il  n’im- 
plique  pas  de  responsabilild,  il  faudra  ndeessairement  aussi  admettre 
que  lout  ce  qui  se  trouve  en  ddsaccord  avec  i’instinct  dela  philo- 
gdnilure,  tout  assassinat  d’un  pdre ,  d’une  mdre ,  d’un  enfant,  est 
provoqud  par  i’aiidnation  mentale ,  et  n’impiique  non  plus  aucune 
responsabilild  morale. 

»  Au  reste,  I’alidnalion  mentale  qe  pouvait  tpanquer  de  suivre 
I’esprit  d’analyse,  qui  n’a  jamais  dtd  ppussd  aussi  loin  en  mddecine 
que  dans  ces  derniers  temps.  L’on  a  voulu  classer  toutes  les  nuan¬ 
ces  de  cette  maladie  compiexe  ,  et  Ton  est  arrive  4  lui  rattacher, 
d’abord  sous  le  litre  bizarre  de  folie  raisonnante ,  piiis  sous  cel ui 
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de  monomanie ,  line  foule  de  dispositions  iniellecliielles,  instinp- 
tives  on  affectives,  que  le  sens  comraun  avail  tonjours  rangers  jus- 
qn’alors  parnii  des  travers,  des  bizarreries  de  caracttres,  si  com- 
miins  parmi  les  hommes.  Rien  ne  surpasse  le  verlige  dans  lequel 
sont  tomb^s  &  cet  ggard  certains  psychiatres;  iis  ne  se  sont  pas  con- 
tentiis  de  revendiquer  k  bon  droit,  comrae  apparlcnani  ii  la  m^dc- 
cine,  des  actes ,  mfime  de  la  pins  fdroce  brutal itd,  ex^cut^s  par 
d’infortunfo  malades,  qua  la  loi  efit  pu  frapper  si  la  science  ne  fdt 
venue  ^clairer  la  justice  des  hommes;  ils  ont  poussa  I’esprit  de 
philanlhropie  assez  loin  pour  atendre  leur  monomanie  jusqu’a  des 
dispositions  carabrales  qu’il  est  impossible  Ou  mame  blAmable  de 
rattacher  i  raliaiiation  mentale.  Nous  avons  vu  siirgir  it  I’horizon, 
la  monomanie  de  I'argent  (lisez  avarice) ,  la  monomanie  reli- 
(jieuse  (fanatisme  rcligieux),  la  monomanie  des  grandeurs  (amour- 
propre,  orgueil),  etc.,  etc.  Pourquoi ,  au  train  dont  on  va,  ne  pas 
craer  tout  de  suite  (madicaiement  parlant)  la  monomanie  de  la  clias- 
leta  (qui  porte  quelqupfois  au  suicide),  la  monomanie  du  bien,  du 
bean,  du  grand,  la  bibliomanic,  la  matromanic,  la  maiomanic  !  Car 
ici,  comme  dans  la  monomanie  suicide ,  il  y  a  praponddrance  d’un 
penchant  vers  un  objet  quelconque.)) 

M.  Cbareau  sonlfeve  ici  des  questions  qui  ont  ata  longuement 
discu.tdes,  mais  dont  la  solution  n’est  plus  contestae  aujoiird'hui, 
je  ne  dirai  pas  mame  par  des  madecins,  mais  qui  plus  est,  par  le 
plus  grand  nombre  des  magistrals  adaires. 

«L’un'des  arguments  qu’avancent  en  faveur  de  leur  opinion 
ceux  qui  veulent  voir  toujours  daiisle  suicide  un  acte  d’alianation 
mentale,  c’est,  disent-ils,  que  I’instinct  de  la  conservation,  I’amour 
de  la  vie,  soul  tenement  puissants  cliez  I’liomme  comme  chez  tons 
les  animauv,  que  pour  que  cet  instinct  ne  soil  plus  acouia,  ii  faut 
ndcessai remen t  que  les  facultas  de  TSme  soient  perverties,  qu’il 
y  ail  folie.  A  les  entendre,  I’amour  de  la  vie  dominerait  en  despote 
toules  nos  facultas  ;  rien  ne  pourrait  lui  rasister.  11s  n’onl  pas  fait 
alti-ntion  que  pour  I’homme  il  y  avail  qiielque  chose  de  plus  puis¬ 
sant  encore  que  I’amour  de  la  vie  ;  Le  desir  du  bien-etre  en  rap¬ 
port  avec  les  idies  et  les  penchants  de  chaque  individu.  Nous  ne 
vivons  pas.seulcment  pour  vivre,  mais  bii  n  pour  satifaire  nos  af¬ 
fections.  La  crainle  de  la  morl  est  naturelle,  parce  qu’il  y  a  un  sen¬ 
timent  ddsagi-aable  attachd  &  I’idde  de  la  mort ;  mais  malgra  son 
universalita,  cette  crainle  n’est  pas  au  mame  de^e  chez  tons  les 
hommes  et  chez  le  mame  horame  en  tons  temps.  L’homme  sau- 
vage,  par  exemple,  y  sera  moins  sujet  que  I’homme  civilisa,  parce 
que  sa  vie  se  rapproche  plus  de  la  vie  animale.  Sans  doiUe,  le  sen- 
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tlment  qui  fait  craindrc  la  mort  produit  ses  effels  ordinaires  toiUes 
les  fois  qu’il  agit  seul  sur  I’esprit ,  sans  renconirei-  d’obstade  et 
sans  se  trouver  en  collision  avec  d'aulres  sentiments  dont  la  force 
supdrieure  puisse  I’obliger  ii  c4der.  Mais  toutes  les  foisque  I’id^e 
tie  la  mort  est  combatlue  par  I'idde  d’un  mal  qui  parait  plus  grand 
que  la  mort  nigme,  on  I'amour  de  la  vie  par  le  d^sir  d’un  bien  qui 
nous  parait  prdKrable  h  la  vie,  le  sentiment  le  plus  faible  disparalt 
devant  le  plus  fort  {De  Merian).  Gloire,  devoir,  patrie,  ces  mots 
gravds  en  traits  de  feu  dans  les  grandes  ftmes ,  quels  prodigcs 
n’ont-ils  pas  operds !  Quels  beaux  spectacles  n’ont-ils  pas  donnds 
au  monde!  Cu  sent  eux  qui  animdrent  les  bdros  de  tous  les  Sges  : 
les  Miltiade,  les  Ldonidas,  les  Pausanias,  les  ^paminondas,  les  Ho¬ 
races,  les  Decius,  les  Paul-Emile,  les  Scipion,  etc.;  c’est  pour  eux 
quo  les  trois  cents  Spartiates  versferent  leur  sang  dans  le  ddfdd  dcs 
Tbermopyles,  et  les  Suisses  dans  la  terrible  journde  de  Saint-Jacques, 
qui  est  au-dessus  de  celle  des  Tbermopyles,  et  oii  sept  cents  pa- 
triotes  trouvirent  la  mort  qu’ils  recherchaient.  C’est  encore  par 
I’amour  exaltd  de  la  libertd  que  Grangeneuve  s’offre  en  sacrifice 
a  la  cause  populaire  ;  qu’Aristodfeme,  commandant  de  I’armde  mes- 
sdnienne,  obdit  i  I’oracle  qui  lui  demande  du  sang ,  en  immolant 
sa  propre  fllle  et  se  tuant  ensuite  lui-radme;  que  les  iilles  d’Anti- 
poenus  se  tuenl  pour  le  salut  des  Thdbains;  qu’Ancliurus,  pour 
conjurer  les  dieux,  se  prdcipite,  nous  apprend  la  fable,  dans  un 
goufre  qui  s’dtait  ouvert  i  Cdldne. 

»  L’inslinct  de  la  conservation  n’est  nullement  mis  en  cause  dans 
le  suicide.  L’homme  qui  attente  a  ses  jours  n’est  point  en  rdvolte 
contre  ces  deux  principes  fondamentaux  de  cet  instinct  :  sensation 
de  plaisir,  sensation  de  douleur ;  nous  verrons  plus  tard  que,  mdme 
dans  I’accomplissement  de  cet  acte  extrdme,  il  obdit  St  la  loi  fonda- 
mentale  qui  le  rdgit,  d  I’amour  du  bien-dire,  poussd  qu’il  est  de  sa- 
tisfaire  aux  besoins  imaginaires,  factices,  non  naturels,  que  les  cir- 
consiances  lui  ont  crdds,  « Le  bonheur,  dit  Hume,  est  le  but  auquel 
tendent  tons  nos  vccux  et  tous  nos  travaux.»  «  Semblabie  i  la  gra¬ 
vitation  des  corps,  fait  remarquer  Beccaria,  une  force  secrdte  nous 
fait  tendre  vers  notre  bonheur ;  toutes  les  actions  des  homines  sont 
des  suites  de  celte  tendance.  »  D’ailieurs  quel  est  I’liomme  qui  obdit 
toujours  invariablement  aux  prdceptesque  luiprescril  son  instinct 
de  conservation?  Ne  les  viole-t-il  pas,  au  contraire,  h  chaque  in¬ 
stant?  Pour  satisfaire  ses  passions,  pour  contenter  ses  ddsirs,  ne  le 
voit-on  pas  a  tout  moment  s’exposer  aux  causes  qu’il  salt  devoir 
meltre  son  existence  en  pdril  ?  Le  premier  qui  osa  s’diever  dans  les 
AMNAi..  MED.-PSYCH.  2'  spric,  t.  I.  Juillet  1849.  9  29 
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airs,  emport^  par  une  fr61e  envclpppe  de  papier;  celui  qiii  songea 
4  aller  explorer  I’immeiisit^  des  mers  pour  decouvrir  im^nouveau 
monde;  le  couragenx  disciple  d'Esculape  qni  alia  se  soumettre  vo-r 
lontairement,  loin  de  son  pays,  aux  emanations  de  la  pesle';  )e  hard! 
Toyageur  qiii  explora  le  premier  les  terres  arides,  et  fertiles  en  ac¬ 
cidents  de  toutes  sortes  ,  de  PAfrique  centrale ;  tons  ces  iiommes 
dont  nous  admirons  le  courage,  la  grandeur  d-Sme,  le  genie,  n’ont- 
ils  pas  did,  dan?  leurs  pdrilleuses  entreprises,  en  opposilion  com¬ 
plete  avec  leur  instinct  de  conservation  ?  Tous  les  jours  nous  en 
voyons  exppser  leur  santd,leur  vie,  poursatisfaire  If.urs  pgnchanls; 
les  uns,  avidesde  connaltre  etde  faire  prpfiter  leurs  semblables  de 
la  science  qu’ils  acquerroiit,  troublent  par  un  travail  excessjf  le 
libre  exercice  de  leurs  foncllons,  faiiguent  outre  mesure  leur  or¬ 
ganisation,  et  meurent  prdmaiurdment  victimes  de  leur  ddvoue- 
ment;  d’autres  ,  mus  par  la  passion  du  gain,  par  raipoiir  des  ri^ 
chesses,  s’exposent  aux  plus  grands  dangers  pour  parvenir  au  but 
qu’ils  convoitent ;  ceiix-ci  altentent  tons  les  jours  4  leur  conserva^ 
tion  en  s’abreuvant  de  liqueurs  qui  les  minent  graduellement ; 
ceux-14  se  privent  des  choses  les  plus  indispeiisables  4  la  vie  par 
rapp4t  de  I’or  :  il  n’est  pas  enfin  ,  peul-dlre,  un  seul  homme  qui 
obeisse  conslamment,  invariablement  aux  ordres  de  la  nature,  et 
qui  ne  mette,  de  quelque  manifere  que  ce  soit,  son  existence  en  pd- 
ril.  II  nous  faut  de  I’activitd,  des  dangers  a  surmonter,  des  pdrils  a. 
valncre ;  I’uniformitd  n’est  pas  de  noire  ressort ,  I’apatbie  nous  tiie , 
et,  cbose  reraarquable,  en  engendrant  I’ennui,  conduit  au  suicide. 
Cela  me  rappelfe  cette  rdponse  qu’un  oculisie  du  sidcle  dernier 
fit  4  un  paysan  qui  venait  le  consulier.  Ce  dernier  trouva  le  docleur 
4  table,  buvant  et  mangeant  bien.  «  Que  faire  pour  mes  yepx?  lui 
dit  le  paysan.  —  Vous  abstenirde  vin  ,  rdpond  I’oculiste.  —  Mais 
il  me  semble,  reprend  le  paysan,  en  s’approcliant  de  lui,  qne  vos 
yeux  ne  sent  pas  plus  sains  que  les  miens,  et  cependant  vous  bu- 
vez  ?  —  Oui ,  vraiment :  e’est  que  j’aime  mieux  boire  que  gudrir,  >> 
Que  de  gens  plongds  dans  Teffervescence  des  passions,  et  connais- 
sant  les  irisies  rdsultats  qui  en  ddcouleront  pour  eux,  ainient  en¬ 
core  mieux  y  obdir  que  d’dviier,  enles  combattant,  tous  lesniaux 
qtii  viendront  bientdt  les  assidger  1 

»  Voyez  ces  deux  furieux  quele  fdroce  point  d’honneur  a  armds 
I’un  contre  I’autre  :  victimes  d’un  terrible  prdjugd ,  ils  se  livrent 
volontairement  a  une  mort  presque  ceriaine,  puisqu'e  celle-ci  n’a  4 
choisir  qu’cntre  deux  proies.  Ghacun  ddfend  sa  vie  ,  il  est  vrai ; 
mais  aussi  cliacun  pourrait  ne  pas  s’exposer  a  la  moil;  et  pourtant 
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tpus  deu:c  prdfercnl  la  fin  deleiir  existence  a  Ja  honte  d’etre  accu¬ 
ses  de  lAcheie:  ils  aiment  mieux  rapprobation  d’un  monde  dgolsle 
et  injuste  qne  leur  propre  conservation. 

»  C’est  ceque  Montesquieu  a  bien  senti,  lorsqn’il  ecrivitlepara- 
grapbe  suivant : 

»  L’amoiir-propre,  I’amour  de  notre  conservation,  se  transforme 
en  tnnt  de  manibres  ,  et  agit  par  des  principes  si  contraires,  qii’il 
nouspprte  a  sacrifier  noire  6tre  pour  I’amour  de  notre  Sire;  ei  tel 
est  le  cas  que  nous  faisons  de  npus-m6mes,  qtie  nous  consentons  5 
cesser  de  vivre  pour  un  in.stinct  nature]  et  obscnr,  qui  fait  que  nous 
nous  aimons  plus  que  notre  vie  mSme. 

»  II  n’y  a  pas,  li  notre  avis,  grande  difference  enire  I’animal  qui, 
poussd  par  la  faim,  s’exppseaux  plus  grands  dangers  pour  la  satisr 
faire,  aliaque  un  aulre  animal  plus  fort  quelui  et  qn’il  craint  ce- 
pendant,  et  I’bomme  qui ,  mil  par  de  vifs  desirs  de  gloire  ,  d’hon- 
neurs  ctd'esliinepublique,  s’exppse  i  une  mort  certaine,  ou  mfime 
se  la  donne  lui-mfime.  11  y  a  dans  Ics  deux  cas  une  force  predomi- 
nante,  nee  de  I’instinct  memede  la  conservation  ;  1&  c’esl  la  faim 
it  laquelle  il  faut  absolument  obeir  atix  depens  meme  de  son  exis¬ 
tence  ;  ici  c’est  une  activite  plus  noble,  plus  eievde,  tine  force  iniel- 
lectuelle,  dont  la  non-satisfaction  est  plus  penible  que  la  perte  m6nie 
de  la  vie. 

))  Que  Ton  ne  pretende  done  pas  que  I’amour  de  la  vie  domine 
tOHles  nos  faciiltes,  et  que  I’homme  qtiise  tuedoit  fitre  necessairee 
ment ,  et  par  cela  meiup,  aliene.  Aii-de.ssus  de  cel  amour  de  la  vie 
regne  un  aulre  d^sir  insatiable,  immense,  agrapdi  ddmesurdment 
par  I’effet  de  la  civilisation  :  celui  de  saiisfaire  les  penpbants,  les 
inclinations ,  les  entrainements.  Le  malbenreux  qui  se  doiine  la 
mort  est  poussd  it  cet  acle  par  les  doiileurs  vraies  ou  imaginaires 
(jui  assiegent  son  Sme  et  qui  sonl  plus  violenies  que  ramoiir  mgme 
de  la  vie.  C’esl  a  I’amour  de  soi ,  i  I’aversion  de  la  douleur  qti’il 
faut  remonler  pour  trouver  la  cause  du  suicide,  que  Ton  pourrait 
appeler  le  delire  de  I’amour  de  la  vie  ;  et,  comme  le  prpcia.me  avec 
lant  de  raison  I’illustre  auteur  de  Corinne ,  «  on  est  egoisle  en  se. 
donnanl  la  mort ,»  yeriid  incpnieslable,  dont  I’oubli  a  entonrd 
d’un  nnage  profond  la  question  du  suicide,  et  devant  laquelle  s’dva- 
nouit  la  ddfinition  que  nous  donne  un  aulenr  moderne,  pour  lequel 
le  suicide  est  « le  ddlire  de  I’amour  de  soi. »  Car ,  bien  lojn  que 
I’araour  de  soi  se  tro.uve  dteint  ou  malade  chez  ceux  qui  se  donnent 
la  mort,  c’esi  ce  sentiment  exagdrd  qui  les  pousse  il  s’affrancbii-  par 
le  meurtre  d’eux-memes  des  douleurs  de  la  vie. 
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»  —  Qiii  me  d^livrera  de  mes  maitx  ?  s’dcrie  le  philosoplie  An- 
tistliine. 

■1  —  Void  ton  libiirateur,  dit  Diogfene;  el  il  lui  pr&enle  un 
poignanl. 

»  —  Ce  n’esl  pas,  r^pliqua  le  premier,  de  la  vie  que  je  veux  filre 
ddlivr^,  mais  de  la  douleur. 

I)  lleponse  pleine  de  sens,  qui  reprdsente  avec  autant  de  justesse 
que  de  simplidt^  celte  dualiid  qui  existe  chez  Thomme  entre  I’a- 
mour  qu’il  a  pour  la  vie  el  son  pendianl  ii  dviler  tout  ce  qui  peul 
provoquer  chez  lui  des  sensations  de  douleur  et  de  peine.  Ce  n’est 
pas  la  haine,  I'cnnui  de  la  vie  qui  arment  la  main  de  I’iiomme  qui 
altente  ii  ses  jours,  mais  blen  la  douleur  r^elle  on  imaginaire  qui 
lui  impose  le  sacrifice  du  plus  prdcieux  des  biens  que  le  Crdaleur 
ait  mis  sous  sa  sauvegarde. 

»  G’esl  done  i  juste  litre  que  Ton  biaraehauiemenl  le  suicide,  et 
que  Ton  y  voit  les  r&ultats  d’un  ISehe  abandon  en  presence  des 
doiilcurs  de  Tame.  C’cst  aii  moment  ou  les  malheurs  de  la  viepar- 
viennenl  a  leur  apogde  qu’il  faut  plus  de  riisignalion  et  de  courage. 
A  peine  est-il  necessaire  de  s’arreier  d’une  mani^re  pariiculiire  sur 
les  arguments  do  ces  casuistes  qui ,  comme  I’abbii  dc  Saint-Cyran, 
Duvergier  de  Hauianne,  fondateur  de  Port-Royal,  Jean  Donne , 
Thomas  More,  le  Suedois  Jean  Robeck,  Monlesqiiieu,  Deslandes, 
Hume,  Robert  de  Normandie,  etc.,  sans  parler  des  ticrivains  de  I’an- 
tiquit^,  oni  cherche  i  ddfendre  le  suicide:  A  coup  sdr,  leurs  talents 
eussent  dte  beaucoup  plus  utilement  employes  pour  le  mondequ’a 
plaider  en  faveur  d'un  acle,  lequel,  s’il  dtait  commis  par  tons  ceux 
qui,  d’aprfts  ces  apologistes,  le  regarderaient  comme  Idgal,  finirait 
par  andantir  plusieurs  des  plus  nobles  verius,  du  courage,  de  la 
patience  et  de  la  resignation.  » 

Rebus  in  adversis  facile  cst  contemnere  vitam , 

Fortius  ille  facit  qui  miser  esse  potest. 


«  Quoiqu’on  en  ait  dit,  les  passions  ne  detruisent  pas  compldle- 
ment  noire  liberte,  mais  elles  la  rendent  plus  dilBcile ;  elles  en  font 
a  toute  heure  comme  le  sidge  et  la  circomvallalion.  Chez  I’horame 
le  plus  passionnd,  fait  remarqner  M.  Lherminier,  la  libertd  cst  en¬ 
core  possible  ct  la  responsabilild  persisle  ,  opinion  qui  a  dej&  dtd 
dmise  par  Descartes,  lorsqu’aprds  avoir  fait  ressorlir  la  puissance 
que  les  passions  cxercent  sur  nos  determinations,  il  fait  remarquer 
que  riiomme  peul  ne  pas  consentir  anx  effels  de  ses  passions  et 
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relenir  leur  mouvement.  «  Par  exemple,  ajoute  I’illustre  philoso- 
»  pile,  si  la  col^re  fait  lever  la  main  pour  frapper,  la  volonid  pent 
»  ordinairement  la  relenir ;  si  la  peur  incite  ies  gens  4  fuir  ■,  ia  vo- 
»  lontd  les  pent  arrfiter,  et  ainsi  des  autres.  »Un  homme,  par  quel- 
que  motif  que  ce  soit,  r4el  ou  imaginaire,  dprouve  de  vives  dou- 
ieurs  morales  qu’il  n’a  ni  le  courage  ni  I’intelllgence  peut-fitre  de 
surmonter  ou  de  combattre ;  des  iddes  de  suicide  surgissent  dans 
son  esprit ;  d’abord  ii  les  repousse ,  mais  peu  4  pen  elles  y  revien- 
neni,  grandissent,  s’y  accoutument.  Le  malheureux  s’habitue  en 
quelque  sorte  4  ces  sombres  pens4es  ;  elles  l’obs4dent,  le  poussent, 
le  tourmenlent,  le  dominent ,  le  tyrannisent ,  et  bienibt  il  y  obdit. 
Assortment,  dans  celle  dernitre  ptriode  d’exacerbation,  lalibertd 
morale  esl  foriement  tbranlte,  ou  mtme  peut-tire  presque  com- 
pletement  subjugute  ;  mais  dans  le  principe,  celte  liberlt  s’exergait 
intacte ,  elle  jouissalt  de  la  force  ntcessaire  pour  prtvenir  la  cata¬ 
strophe.  II  y  a  done  responsabililt  dans  I’acte  accompli,  et  non  alit- 
natiou  mentale. 

I)  A  part  ies.cas  irfes  nombreux,  nous  ie  reconnaissons,  ou  I’alit- 
nation  mentale  est  manifeste,  Thomme  qui  se  donne  la  mortse 
trouve  dans  des  conditions  ctrtbrales  telles  que  sa  volonlt,  son  iibre 
arbitre  ont  consent  sinon  toute  leur  inttgrilt ,  du  moins  une  ac- 
tivitt  assez  grande  pour  que  la  responsabilitt  subsisle ;  il  salt  encore 
discerner  les  tcarts  psycbologiques  dont  il  est  la  victime;  il  peut 
ne  pas  vouloir  cxtcuterl’acte  verslequel  il  tend;  il  peut  triompher 
de  son  horrible  penchant :  il  n’est  pasfou,  il  est  libre,  et  seulement 
dtlirant.  Combien  d’individus  qui  ont  nourri  pendant  longtemps 
des  idtes  de  suicide,  et  qui  sont  mtme  parvenus  4  un  commence¬ 
ment  d’exteution  ,  ont  ttt  dttournts  de  ieurs  horribles  projets  par 
des  circonstances  furtuites  qui  ont  changt  le  cours  de  leurs  idtes, 
et  remplact  presque  tout  4  coup  le  dtgodt  profond  qu’ils  avaient 
conqu  pour  la  vie,  par  un  dtsir  tout  oppost  de  conservation  ?  » 

De  ce  que,  a  une  tpoque  de  sa  vie,  un  homme  a  tit  maitre  de  sa 
liberlt  moraie,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  est  responsable  des 
actes  qu’il  vient  4  commettre  quand  cette  liberlt  morale  est  presque 
compltlement  subjnguee  ;  ce  serait  aller  plus  loin  que  MM.  Elias 
Uegnault  et  Collard  (de  Mariigny)  :  ce  serait  effacer  d’un  trait  de 
plume  toute  la  jurisprudence  relative  aux  maladies  raentales. 

Nous  nousen  tiendrons  a  ces  passages,  convaincu  que  I’extrait 
auquel  nous  les  einpruntons  ne  peut  que  donner  une  idte  fort  im- 
parfaite  de  I’opinion  de  I’auteur;  et  puis  nous  devons  laisser  4 
d’autres ,  engagts  dtja  dans  celle  discussion,  Ic  soin  de  rtfuter,  s’il 
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y  a  lieu ,  les  assertions  de  RE  GMreau.  Voiti  d’ailleiirs  les  conclu¬ 
sions  de  son  travail  : 

«  1°  Le  sOicide  esttrts  frdquemment  un  symptdiiie,  une  consd- 
qiicnce  de  i’alidriaiion  mentaie;  mais  siippoSSr  que  tons  les  liidivi- 
vidus  qui  se  tuent  sont  des  fous  dans  tOnte  I’acception  dd  tefrae  , 
et  par  consequent  irresponsables  de  leors  actes,  e’est  eraEtfre  line 
opinion  insoutenable ,  et  coinbaltne  victorieuseinentpar  le  raison'- 
nement  et  par  lesfaits. 

‘  B  2°  Le  Suicide  pent  Ptre  ddfini  i  le  delife  de  rdmour  de  la  vie. 
•En  effetj  I’liomUie  qui  se  lue  est  poussd  R  Cette  extreiiiite  par  le 
ddsir  imperieux  de  trbuver  un  bien  qu’il  ne  droit  pas  pbuvoir  reii- 
Gontrer  dans  la  vie^ 

»  3”  Le  suicide,  adcoiiipii  dans  le  plein  exerce  du  libre  arbilre , 
est  une  IRcbete  et  un  acte  pureraent  dgoiste.  » 


Gazette  des  hdpitaax. 
t8«  (2',  3=  et  4=  trim.)  et  1849  (Lr  et  2*  trim.)’  (1). 

De  lapellagre.  (NuiUdros  deS  8  et  17  juin. ) 

Dans  plusieurs  des  leqons  qu’il  fait  annuelleinent  h  I’hbpital 
Saint-Louis,  R1.  Devergie  est  entre  dans  queiques  ddtails  a  I’occa- 
sion  d’Un  cas  de  pellagre  qui  dtait  alors  dans  I’niie  de  ses  salies. 
Ces  details  lie  presentant ,  an  point  de  vue  des  Idsious  du  systenie 
nerveux,  aucune  particularite  nouvelle,  nous  ne  croyons  point  de¬ 
voir  nous  y  arrfiter.  Selon  Rl.  Devergie,  la  pellagre  est  une  maia- 
die  geuerale  non  eoiitagieuse ,  ayant  pour  cause  occasionnelle  Tin- 
sola  tion. 

Observations  sur  les  effels  de  la  colere.  (Numero  du  13  juin  ) 

Rl.  Lavirotte  ,  chef  de  clinique  de  M.  Poinle  a  Tli6tel-Dicu  de 
Lyon,  a  recueilii  sur  celte  question  deux  observations  que  nous 
croyons  devoir  reproduire. 

«  Obs.  I".  Crise  nerveuse  detenninee par  un  acces  de  colere.— 
RIarie  Rleyer,  Rgde  dc  quarante  et  un  ans,  mfere  de  sept  enfants 
qii’elle  a  lous  nourris,  d’un  temperament  lymphatique  nerveux, 
d’une  assez  faible  constiiuiion  ,  est  aifectee  depuis  quatorze  ans  de 
douleurs  rhumatismales,  dont  elle  se  ressent  i  tous  les  cbange- 


(I)  V.  Anmdes  medico-p^ychotoijiques,  t.  XII,  p,  374. 
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ments  de  temps.  Elle  a  assez  bien  rdglge  depuis  rage  de  dix- 
sept  ans.  Depuis  qtielqaes  inoiSj  elle  eSt  sojette  a  des  flnenrs 
blanches.  II  y  a  sept  mois  qu’elle  a  perdu  tin  enfant  age  de  huit 
moiSqn’elle  ndufrissait ,  et  auqdei  eile  poriait  ime  affectidn  toute 
particuliere.  Depuis  cette  gpoque  ,■  cite  gprotife  pfesgue  chaque 
jour  une  sensation  de  constriction  au  larynx  ;  cfette  SetisatiOR  aogi 
mente  a  la  inoindre  euiotioii  morale,  ail  point  d’amebeif  one  glne 
notable  dans  la  res'plratiOfii 

i)  Le  6  septembre',  elie  a  eprouve  dtie  crise  si  violente  j  que  sa 
face  est  de  venue  toute  cyanOsee  ,'  et  gtfe  pendan  t  deux  heures  elle 
est  restee  sans  vOiXj  sms  parole,  presqde  sans  connsissancei 
Comme  suffoquee. 

1)  Le  7 ,  eile  est  entree  a  I’hOtel-Dieui  Elle  be  se  plaint  plus  que 
de  cette  sensation  de  constriction  a  la  gorge  qu’elle  eprOOvait  de¬ 
puis  longtemps;  seulement  le  ressetrement  reste  plus  fOrt  gn’il  ne 
I’avait  jamais  ete.  Quoique  I’appeiit  soit  conserve,  I’amaigrlssement 
est  considerable. 

>1  Le  16 ,  Marie  Meyer  eprouve  encore  un  leger  acces ,  et,  le  25, 
die  sort  en  conservant  cette  constriction  a  la  gorge  ,  mais  a  un  dc- 
gi-e  bien  plus  faible  qu’il  ne  I’avait  ete  depuis  sept  ou  buit  mois. 

»  On  avait  soumis  cette  malade  a  une  alimentation  legCre ;  on  lui 
avait  donne  de  la  tisane  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger,  et  des 
pilules  de  MCglin. » 

11  Obs.  If.  Paralysis  generals  et  incomplete  du  mouvemenl  cau- 
see  par  un  acces  de  colerc.  —  Fraiujoise  Classin ,  agCe  de  vingt-huit 
ans,  domicilieea  la  Guillotifere  depuis  dix  ans,  d’un  temperament 
lymphatique  ,  d’une  forte  constitution  ,  a  ete  regiee  a  Page  de  onze 
ou  douze  ans.  Depuis  deux  ans  seulement  cette  fonction  est  deve- 
nue  irregnliere-;  les  rCglesne  senioni  rent  que  tons  lesdeux,  quatre 
ou  cinq  mois.  Cette  femme  est  maride ;  elle  a  eu  cinq  enfants. 

»  II  y  a  deux  ans  qu’elle  a  eu  une  discussion  violenie  avec  son 
mari ,  dont  elle  pretend  avoir  beaticotip  a  se  plaindre.  A  la  suite  de 
cette  querelle,  elle  s’esl  mise  dans  un  tel  etat  de  colfere ,  que  la  pa¬ 
role  est  aussitdt  devenue  impossible.  La  marche  et  tous  les  mou- 
vements  ont  lelleraent  perdu  de  leur  dnergie,  qu’elle  ne  pouvait  se 
soutenir  et  manger  senle.  Au  bout  de  six  mois  la  parole  dtait  reve¬ 
nue  insensiblement ;  elle  pouvait  marcher  un  peu  et  prendre  les 
gros  objets. 

11  Aujourd’bui  cet  dtat  s’est  encore  amdliord,  mais  elle  ne  peut 
encore  saisir  les  petits  objets.  Elle  a  essayd ,  devant  nous ,  de  tour- 
ner  les  feuillets  d’un  livre  ,  ce  qu’elle  n’est  parvenue  5  exdcuter 
qu’avec  la  plus  grande  peine.  La  marche  est  difficile;  il  faut  que 
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cetle  femme  s’appuie  sur  quelqiie  chose.  II  n’y  a  jamais  eu  de  dou- 
leors.  Jia  menstruation  except^e,  tomes  les  auires  fonctions  s’accom- 
plissent  rdguliferement. 

u  Cette  femme  est  sortie  le  22,  sans  amtilioration  notable,  et 
sans  vouloir  attendee  le  r^sultai  d’un  traiteraent  qu’on  dut  lui  faire 
envisager  com  me  long.  « 

Nons  feyons  sur  cette  seconde  observation  une  remarque  qui  nous 
parali  importante.  L’acc^s  de  col&re  n’est  point ,  selon  nous ,  la 
cause ,  mais  bien  un  symptdme  de  la  maladie  de  la  femme  Classin. 
Ges  acc&s  de  col^re  sont  assez  communs  dans  le  cours  de  la  para- 
lysie  g4n6rale,  et  surtout  dans  la  premifere  pdriode.  lls  coincident 
souvent  avec  des  congestions  cfirdbrales  qui  en  sont  plntdt  la  cause 
que  reffet.  Nous  signalerons  en  passant  chez  cette  femme  I’abscnce 
des  ddsordres  inlel|ectuels ,  pbdnomfene  assez  commun  dans  la  pre- 
mifere  p^riode  de  la  paralysie  g^ndrale. 

[La  Suite  au  prochain  numiro.) 


L.  Lonieb. 
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Aeademie  des  Seiences  de  Paris* 

stance  du  28  mai  1849. 

TRAITEMENT  DE  l’EPILEPSIE. 

M,  Cheneau  adresse  un  mdmoire  siir  I’dpilepsie. 

L’auteur  s’est  proposd ,  en  piibliant  ce  travail ,  de  ddmontrer  la 
curabilitd  de  rdpilepsie.  II  dtablit  comme  consequence  de  ses  re- 
cherches: 

1“  Qu'il  y  a  progrfes  dans  le  traitemeni  de  rdpilepsie; 

2°  Que  la  gudrison  de  I’epilepsie ,  quand  elle  a  lieu ,  n’est  pas 
exclusive  aiix  premiers  Sges  de  la  vie ;  qu’on  peut  aussi  I’obtenir  & 
un  age  assez  avaned ; 

3"  One  cetie  difference  d’age  ne  modifie  pas  d’une  mani6re  no¬ 
table  les  chances  de  sucefes  ni  la  difficulte  do  traitement; 

U°  Que  les  complications  d’idiotisme,  de  paralysies  plus  on  moins 
etendues,  etc.,  ne  sont  pas  des  obstacles  insiirmontables  i  la  gud- 
rison ; 

6°  Que  le  traitement  peut  6tre  de  courte  durde,  mais  qu’il  est  im¬ 
possible  par  avance  de  rien  prdciser  a  cet  dgard ; 

6“  Que  la  digitale  mdrite  de  fixer  Tattention  des  praticiens  dans 
le  traitement  de  rdpilepsie. 

7"  Qiiei’opinion  dmise  par  des  mddecins,  que  plusieurs  aceds  ne 
penvenl  .se  montrer  dans  une  mdme  journde,  n’est  pas  suliisam- 
ment  motivde ; 

8“  Que  Ton  a  commis  une  erreur  en  donnant  comme  symptdme 
caractdrislique  de  I’dpilepsie ,  une  pdleur  exlrdme  suceddant ,  vers 
la  fin  de  I’accds,  a  la  rougeur  de  la  face  qui  existait  pendant 
celui-ci; 

9°  Qu’il  existe  cbez  I’liomme  une  forme  de  I’dpilepsie  i  laquelle 
on  peut  conserver  le  nom  de  tournis,  qui  ddja  ltd  a  dtd  donnd ; 

10"  Que  le  tournis  n’est  pas  toujours  dfi  a  une  Idsion  du  cerveau 
ou  des  pddoncules  du  cervelet ; 

11°  Enfin  que  le  tournis  peut  gudrir. 


m 
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Acaileiitie  iiatiouale  de  medeclue  de  Paris. 

Stance  du  6  mars. 

INFLUENCE  DES  COMMOTIONS  POLITIQOES  SCR  LA  FOLIE. 

M.  Lo^de  ft,  en  son  nom  et  m  celiii  2e  M'lft’.  Fafret  et  ii'errus,  un  • 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Belhomme  ayant  pour  titre :  Influence 
des  evenements  et  des  commotions  politiques  sur  le  developpe- 
ment  de  I'alienalion.  Ce  travail  comprend  dix  observations  de  folies 
survenues  4  la  suite  des  dvdneraents  de  fdvrier.  Les  sujets  de  ces 
observations  dtaient  tons  fortemOnt  prgdisposds  a  la  fo'lie  ,  et  mfime 
qitelqUes  iins  d’entre  eux  aVaient  ddja  at4  fous.  La  rdvolutibn  n’a 
done  4t6  cliez  eflXj  cbmine  I’a  remarqiid  d’ailleurs  M.  Belhomnie, 
que  la  cause  occasionnelle  de  la  folie.  Le  traitement  employd  par 
M.  Belhomme,  pt-esque  toujbnTS  courohnd  de  sucefes,  n’a  4(4  autre 
qne  cefui  dont  I’4xp'4rience  a  sahctiohitd  I’efflcacita  :  s4datifa,  r4vul- 
,sifs  et  distractioiis. 

L’Acad4mie  remercie  I’auteur  de  sa  communicatioii. 

Seance  du  13  mars. 

M.  Bdilldi'gCr  d&asMe  la  patble  a  I’ocia'sioh  du  prdcfes-verbal, 
et  fait  la  communication  siilvante  : 

A  pi'bposdu  rapport  de'  M.  LoAdS  sur  le  m4moire  de  M.  Bel¬ 
homme  ,  j’ai  fait  qufeiqdes  recherchds  pouf  savdir  si  effectivemerit 
les coihmdtrdns  politiques  dnt  I’influence  qu’O'n  l4nr  d  atiribu4e  Sur 
le  developpement  de  la  folie.  Voici  leS  r4snl(ats  auxquels  je  suii 
airivd  : 

EU  iSZiS,  il e'sf  entr4  4  laSalp6fri4re'el4Bic4trel,35qali4h4s;  en 
1847,  il  en  est  entre  1,230,  ce  qui  donne  4  I’avantage  de  18/18  une 
dilfdrellde  de  l2/i.  Maisil  faut  remarquer  que.  par  suite  des  revers 
de  fortune  qU’a  oCca!sio'Un4s  la  r4voluilon ,  32  ali4n4s  qui  ne  pou- 
vaieiit  plus  4tr'e  enlretenns  4  Chareiitoh  par  leurs  families  ont  4t^, 
dirig4ssur  Bic4tre  ousur  la  Salp6tri4re.  En  outre,  ily  aeu,en  18/i3, 
1,335  ehfr4es, et,  en  1846, 1,331  dans  ces  denx  dtablissemehls,  e’est- 
4-dire  uh  noWbre  sup4rieur  4  celui  de  18/i8,  si  ruh  fait  abstracticih 
des  32  a1i4n4s  4vacU4s  de  Charenton. 

Je  ne  voudrais  pourlant  pas  Conclure  de  ces  r4sultats  que  leS  4v4- 
nements  politiques  ne  puissent  pas  determiner  la  folie  chez  qUelques 
indi Vidus  pr4dispos4s,  mais  4videmment  ils  n’augmentent  pas  le 
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cliiffre  (les  alidnds ,  ce  que  Ton  s’explique  d’une  inanifefe  asscz  sa- 
tisfaisanle ,  en  songeant  que  si  les  r^voluiions  exagferent  cerlaines 
causes  d’alie'nitfon ,  dies  en  diminuent  oii  font  disparaltre  certaihes 
aitfves.  Idles  que  des  cxcfes  de  bien  des  genres  el  cerlaines  passions 
dorriestiqiics,  et  qu’il  s’dtablit  une  sortede  Compehsatldti. 

M.  Ferrus :  Je  vie’nS  de  Visiler  plusieiirs  SlablissemenlS  d’alidnds, 
et  dans  aucun  d'C'iii  je  li’ai  vii  qiie  le  hombfe  des  enffees  se  soit 
accru  en  I8/18.  Je  ne  puis  done  que  confirmer  les  r^sultais  obtenils 
par  Hi.  Baillarger. 

M^NINGITE  C^R^BRO-SPINAI/E. 

M.  Boudin,  m^decin  efi  chef  de  I’afrade  des  Alpes,  lit  uh  travail 
ayaht  pour  litre  ;  Eludes  siir  Id  nature  de  Id  maldSie  decrite  sous 
lenomdeminingitecerebro-spindle  ipidemique,  el  siir  ses  rap¬ 
ports  avec  Id  grande  manifestation  epidemique  de  1814.  Void  les 
conclusions  gAnArales  de  ce  travail : 

l".La  sdehce  a  enregistrd  les  fails  anatomo-patholdgiques  con¬ 
states  par  le  jetine  ciiirugien;  tnaiS  elle  h’a  pas  sanCtionn^  les  dd- 
diiciionS  mddicales  qu’il  eh  tiraitrelativemient  4  la  hafure  ainsi  qu'i 
la  dduomihation  nouvellea  doriner  4  la  rhaladie. 

2°  La  denomination  de  mduingite  edrdbro-spinale ,  adoptde  pour 
la  designation  de  la  inaladie  qui,  depuis  tine  dizaine  d’ahhees,  a 
regnd  sur  une  dcheile  plus  ou  inoins  considerable  dans  un  grand 
nombre  de  localiies  de  la  France  et  de  I’Algerie,  n’est  pas  en  rap¬ 
port  ni  avec  I’ensemble  connu  de  la  symptomaiologie  de  ceite  aftfec^ 
lion  ,  ni  avec  la  dissemination  des  lesions  analomo-path'oiogiqu'es. 

30  II  n’exisle  aucune  difference  appreciable  entre  la  maia'die 
dont  il  s’agit  el  celle  qui  a  did  observde  eh  1814  5  Grenoble  par 
MM.  Comte  el  Billerey ;  4  Paris,  par  Biett;  4  Mdlz,  par  M.  ftamphhL 

4"  Enfln  la  rhaladie  qui  rtghc  depnis  1837  doit  dtre  con-siddree 
commeurie  dis  formes  dela  grande  ihaiiifeslalion  dpiddthique  qui’, 
dans  les  derniires  abndes  de  I’empire,  a  rdgne  en  France,  ainsique 
dans  une  partie  considerable  de  I’Europe. 

Sbei£te  ife  m6decine  de  Parii. 

Seance  du  3  novembre  1848. 

PARALYSIE  ceNdRALE. 

M.  Briquet,  a  I’occasion  des  cas  de  paralysie  gdndrale  dont  on 
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s’est  occupd  dans  une  des  stances  pr^cddonies ,  rapporte  I’observa- 
tion  d’un  homme  trfes  vigoureux,  el  que  I’excfes  de  Iravail  a  alTaibli, 
puis  paralysd.  Ce  malade  lournait  une  roue  pendant  quinze  ou  vingt 
beures  par  jour.  La  paralysie  dont  il  est  actuellement  alieint  a  suc- 
cessivement  envahi  les  extrdmil^s  supdrieures,  puis  les  inferieures, 
sans  qu’il  ait  dtd  possible  de  localiser  cette  affection.  M.  Briquet  a 
retrouvd  dans  ses  notes  deux  observations  ayant  beaucoup  d’ana- 
logie  avec  la  prdcddente. 

M.  Sandras  observe  en  ce  moment  dans  son  service  plusieurs 
paralysies  gdndrales,  pour  lesquelles  la  cause  signalde  par  M.  Bri¬ 
quet  n’a  pu  6tre  invoqude. 

Deux  de  ces  malades  sont  atteints  de  la  paralysie  gdndrale  qu’on 
pourrait  appeler  sdnile.  L’un  est  un  vieillard  d’une  intelligence 
droite  ,  mais  affaiblie  :  11  a  une  paralysie  des  membres  infdrieiirs  ; 
les  supdrieurs  commencent  i  dtre  envahis ,  et  11  est  survenu  en 
outre  une  incontinence  des  matiferes  fdcales.  Depuis,  ce  vieillard, 
qui  avail  dchappd  4  une  pneumonie  fort  grave ,  a  ddpdri  peu  4  peu 
et  s’est  dieint  sans  qu’il  se  soil  manifestd  aucune  affection  locale  aigue. 

A  I’amppsie,  on  a  trouvd  les  deux  corps  strids  et  la  substance  am- 
biante  criblds  de  petites  cavitds ,  d’espfeces  de  cellules  tapissdes 
d’une  membrane  semi-prganisde  et  4  moitid  remplies  de  sdrosild 
transparente.  II  n’y  avail  aucune  autre  altdralion  dans  I’encdphale. 
Ces  petites  cavitds  semblaient  provenir  d’anciens  foyers  apoplec- 
tiques. 

Rlen  dans  les  anidcddents  de  ce  malade  n’avait  donne  lieu  4  dia- 
gnostiquer  une  apoplexie. 

Le  sujet  du  second  cas  est  une  femme  de  cinquante  ans  qui  pa- 
ralt  en  avoir  soixante-dix.  Chez  cette  malade,  I’erabarras  de  la  pa¬ 
role  est  trfesmarqud  et  caracteristique.  Tous  les  autres  symptdmes 
de  la  paralysie  progressive  sont  dgalement  bien  indiquds ,  et  cepen- 
dant  il  n’y  a  aucun  trouble  dans  les  facultds  iniellectuelles.  Cette 
femme  marcbe  continuellement  avec  une  peine  extreme  et  une 
grande  lenleur ;  elle  offre  en  mdme  temps  quelques  symptdmes 
douleux  de  chlorose. 

Un  troisifeme  malade  presente  tous  les  symptdmes  paralyiiques 
et  offre  en  outre  un  peu  de  ddsordre  intellectuel.  Il  se  croil  lesd 
dans  ses  droits  et  s’en  est  plaint  au  ministre  de  la  justice.  Le  ddsor¬ 
dre  intellectuel  a  diminud  depuis  I’entrde  4  I’lidpilal ,  et  se  borne 
maintenant  4  de  la  bizarrcrie  et  4  une  excessive  suscepiibilitd.  L’dtat 
de  ce  malade  s’est  amendd  sensiblement  sous  I’influence  de  cauld- 
res  4  la  nuqiie,  et  par  I’usage  de  I’dlectricild,  appliqude  siirlout  aux 
ijiembres  supdrieurs. 
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Chez  un  quatrifeme  malade ,  la  sensibilil^  surtout  est  alt^r^e ;  cct 
liorame  est  en  outre  amaurotique.  C’est  un  mdcaniden  qui  travail- 
laii  (Snorin^ment.  Comme  il  avait  eu  autrefois  quelques  accidents 
syphiliiiques  et  qu’il  offrait  actuellement  des  douleurs  nocturnes 
dans  les  os  longs,  le  iraitement  fut  dirigd  dans  ce  sens  ,  et  amena 
line  rapide  et  notable  amdiioration.  M.  Sandras  Insiste  sur  I’impor- 
tance  qu’il  y  a ,  dans  les  cas  de  cetle  nature,  5  explorer  avec  soin 
les  antecedents  des  malades. 

MOTES  DE  FAIRE  DORMIR. 

M.  Sa/idras  raconte  qil’il  vicntd’empl oyer  avec  succfesle  moyen 
conseilie  par  M.  Latour  pour  faire  dormir.  Une  femme,  d’ailleurs 
saine  d’espi  it .  etait  tourmentee  jour  et  nuit  par  des  hallucinations 
de  I’oule.  Sous  I’influence  d’un  traitement  antichlorolique  iudique 
par  I’etat  general  de  la  malade,  il  etait  survenu  un  peu  d’ameiiora- 
tion ,  mais  il  n’y  avait  pas  de  sommeil.  M.  Sandras  lui  recommanda 
de  sc  mettre  &  compter  jusqu’a  mille  tous  les  soirs,  quand  elle  vou- 
drait  dormir,  et  de  recommencer  a  chaque  fois  qu’elle  serait  eveiliee 
la  null ,  et  dans  le  jour  quand  elle  serait  tourmentee  par  ses 
hallucinations.  Dfes  la  premiferc  nuit,  la  malade  put  ainsi  dormir 
une  heure ;  les  premiers  jours  elle  obtint  de  rester  quelques  heures 
sans  entendre  de  voix.  Enfin,  au  bout  de  trois  semaines  la  guerison 
etait  complete. 


FOLIES  StMDLfiES. 

M.  Bois  de  Loury,  communique  a  la  Societe  quelques  remarques 
qu’il  a  eu  reccmment  occasion  de  faire  sur  les  folies  simuiees.  Il 
en  a  observe  un  assez  grand  nombre  dans  ces  derniers  temps.  Il 
importe,  dit-il,  de  se  tenir  en  garde,  car  la  simulation  ressemble 
queiquefois  4  la  realite,et  les  plus  habiies  observateurs  y  sont  pris. 

M.  Deslandes  fait  observer  que  certains  malades  ont  avoue  qu’ils 
scraient  reellementdevenus  fous  s’ils  avaient  continue  it  siiiiuler  la 
folie  quelques  jours  de  plus. 

M.  Brierre  de  Boismonl  affirme  en  effet  que  beaucoup  de  folies 
simuiees  sont,  it  I’insu  des  pretendus  alieiies,  devenues  des  folies 
i-eclles.  11  rapporteacetegard  I’histoirebien  connuede  cesdeuxma- 
rins  franqais  prisonniers  sur  les  pontons  anglais,  qui  eurent  la  con- 
stance  de  simuler  la  folie  pendant  six  mois  de  suite,  et  qui,  au  bout 
de  ce  temps,  ne  recouvrferent  leur  liberte  qu’au  prix  de  leiir  raison 
veritablement  perdue. 
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REVDE  FRAKfAI^E  ET  ETRANG6RE. 

ifiedLiepvpratiqtue  ile  Paris, 

Seance  du  9  avril  1848. 

FOLIE  SYMPATHIQUE  ET  CHOREE. 

r^pppiferobsers’alipn  d’unejeune  personpe  de  vingt 
et  un  aiis  ,  lympliatique ,  qui  fut  prise  .subitement  d'aflaibUssement 
des  jambes,  de  prostration  el  d’anemie.  On  reconnut  I’existence  de 
tiibercules  crus  sous  la  clayipule  droite ,  et  on  liii  donna  des  ferru- 
gineux  ;  puis  la  faiblesse  aiigmentant,  sept  vdsicatoires  furent  pro- 
menfe  sans  succfes  le  long  de  la  colonrie  verf^brale.  II  en  fut  de 
mtoedes  bains  sulfureux  et  salds.  Enfin,  il  y  a  quelqiie  temps, 
cette  jeune  fille  fut  prise  de  manie  furieuse  avcc  mouvements  clio- 
rfiques. 

M.  Belhomme  a  vu^galement  une  jeune  fille  tuberculeiise  prise 
tout  i  coup  d’un  accfes  de  manie.  Dans  ee  cas,  dit-il ,  quand  les  tu- 
bercules  passent  d  i’dtat  de  suppuration,  la  manic  cesse.  Les  soins 
doivent  6tre  dirigds  vers  I’alTection  tuberculeuse. 

M.  Thirial  rapporte  le  fait  d’une  jeune  fille  atleinte  de  choree 
chronique  depuis  cinq  ans.  Cette  demoiselle  ,  fort  delicate,  quoique 
fralche,  ayait  une  semi-paralysie  des  raembres  sup^rieurs  et  in- 
fdrieurs.  Ayant  subi  une  insulie  &  sa  pudeur,  elle  vii  la  faible.sse  de 
ses  jambes  augmenter  :  elle  dtait  vacillante,  sans  cesse  on  monve- 
ment ,  puis  sa  sante  cliancela,  el  enfin,  vers  le  mois  d’aofll  18fi8, 
des  tubercules  jusqu’alors  latents  marchferent  rapidemcnt  vers  la 
suppuration;  alprs  les  niouvemenls  se  coordonnferent,  les  cgveruis 
survinrent  et  la  mort  finit  par  arriver.  Si  c^ilg^jfiune  personne  cut 
dtd  contra riee,  nul,doute  qu’eile  n’etli  did  prise  de 'ddlire''bruyant, 
coimme  la^malade  de  M.  Bonnassies.  Pour  celle-ci,  SI.  Thirial  con- 
seBle  des  bains  prolongds  avcc  affusions  froides,  des  antispasmo- 
diqiies,  et  surtoul  des  lavements  de  muse  &  liaule  dose. 


B1BLI0GR4PHIE. 

COMPTE  ADMINISTRATIF, 

STATISTIQUE  ET  MORAL , 

SBR  LE  SERVICE  DES  AllESES  DC  DEPARTEMENT  DE  I’YONp, 

POOR  l’annee  1846, 

M.  CilRARO  DE  CAIEEEEX, 

JWdecin  on  clief,  directeurde  I'asile  d'Auxerre  CO- 


Le  coniple  rendu  que  publie.M.  Girard  peui  6tre  divisd  eii  deux 
parties,  I’une  mddicale,  I’autre  administralive.  Le  premier  docu¬ 
ment  que  nous  rencontrons  est  ie  tableau  des  ali^n4s  rdpartis  par 
arrondissements.  DdjA  quelques  comptes  rendus  d’asiles  conlien- 
neiit  des  tableaux  semblables.  Ils  permettront  d’elablir  d’nne  ma- 
niferc  precise  la  frequence  relative  de  ia  folie  dans  les  campagnes 
et  dans  les  villes.  Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  a  indiqner 
ici  la  diffdrence  dnorme  que  signale  M.  Girard  enire  les  diffdrents 
arrondissements  du  ddpariement  de  rTonnp.  Ainsi,  dans  rarrdii-l 
dissement  d'Auxerre,  il  y  a  1  malade  sur  989  habitants ;  dans  celui 
de  Tonnerre,  au  contralre,  la  proportion  n’est  plus  que  de  1  sur 
l,9Zi7.  Nous  croypns  devoir  faire  remarquer  qu’il  serait  ndcessaire, 
sous  ce  rapport,  d’isoler,  et  ce  serait  chose  facile,  les  idiots,  les 
dpileptiques  et  les  alidads;  ies  documents  deviendraient  alors  beau- 
coup  plus  prdcieux  et  serviraient  a  juger  la  question  d’une  manidre 
plus  prdcise. 

Comme  I’ont  ddjd  fait,  entre  autres,  MM.  Parchappe  &  Rouen,  et 
Archambault  a  Nancy,  I’auteur  a  indiqud  sdpardment  le  nombre 


(l)Cbez  J.-B.  Bailliere,  17,  ruede  I’Ecole-de-Mddecine. 
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des  paralytiques :  il  a  M  de  1  siii'  7  alidnds  chez  les  homines  ,  et 
de  1  siir  23  sculemenl  chez  les  femmes. 

M.  Girard  a  noid.sdparement  le  nombre  et  la  nature  des  illusions 
des  sens  et  des  hallucinations  chez  un  grand  nombre  de  malades. 
11  a  r&umd  dans  un  tableau  le  rdsultat  de  ses  rechcrches.  Nous  re- 
trouvons  la  predominance  des  hallucinations  de  ronle  sur  celle  de 
la  vue ;  mais  nous  notons  surtout  un  fait  auquel,  ii  notre  avis,  on 
doit  accorder  une  certaine  importance ,  c’estja  raretd  des  halluci¬ 
nations  dans  Id,  p^ralysie^gdoeeale;  ‘  '  ■  ;,i 

Du  tableau  des  ddcSs  ,  il  rdsulte  que'sur  ^5  malad'es  qni  ont  siic- 
combd,  7  dtaient  alidnds,  8  paralytiques  ,  2  idiots,  8  dpileptiques; 
il  y  a  eu  1  ddcds  sur  10  chez  les  hommes ,  1  sur  12  chez  les  fem¬ 
mes^  Les  gudrisons  ont  did  de  1  sur  75  chez  les  hommes,  et  de 
1  sur  18  chez  les  femmes,  difference  qu’il  faut  ici  dvidemment  rap- 
porter  5  des  circonstances  toutes  foriuites,  et  qui  ne  subsisterait 
pas  si  le  nombre  des  observations  avait  dtd  plus  considerable. 

Cette  partie  mddicale  .se  termine  par  un  tableau  rdsumant  les 
alterations  aiikomiques  rencontrdes  aprds  la  mort.  Ce  tableau,  fait 
avec  beaucoup  de  soin,  pourra  dlye  consultd  avec  fruit  par  tons 
ceux  qni  s’occuperont  des  recherches  ndcroscopiques  dans  la  folie. 

,Nous  avons  passd  sur  beaucoup  de  points,  rinfliience  des  ages,  des 
saisons,  de  I’dtat  civil,  des  professions,  etc.  :  qu’il  nous  suifise  de 
dire  que  cetle  statistique,  qui  comprend  seulement  I’annde  18Zt5,  et 
par  consequent  repose  sur  un  nombre  de  faits  peu  considerable  , 
est,  au  moins  quant  5  I’dtenduedu  cadre  et  des  questions  exami¬ 
nees,  une  des  plus  completes  qu’on  ait  publide.s. 

La  partie  administrative,  en  y  comprenant  les  propossitions  du 
budget  pour  I’annde  18Zi7,  estla  plus  dtendue  de  ce  compte rendu.  En 
dtudiant  avec  spin  tons  ces  tableaux,  off  aucun  detail  important  n’a 
dtd  omis,  on  reste  bien  vite  convaincu  qu’ime  telle  ceuvre  ue  peut 
dtre  que  le  rdsultat  de  sdrieitses  dtudes  administratives.  Nous  ne  sau- 
rions  d’ailleurs  que  renvoyer  le  lecteiir  aux  tableaux  qui  dehappent 
a  I’analyse.  G’est  un  second  travail  dont  Texami'n  exigerait  5  liii 
seul  un  long  article.  En  resume ,  ce  compte  rendu,  corame  tons  les 
iravaux  que  M.  Girard  a  publies  jusqu’ici,  rdvdle  chez  lui  un  esprit 
acljf ,  un  sens  droit  et  pratique.  C’est  5  ces  qnalites  et  5  la  perse¬ 
verance  dont  il  a  fait  preuve  qu’il  a  dff  de  pouvoir  conduire  d  bonne 
fin  I’ceuvre  si  difficile  entreprise  par  lui  h  I’hospice  d’Auxerre,  oeuvre 
devant.laquelle  bien  d’aiitres  aurnient  reculd.  Dds  le  debut,  il  a  eu, 
en  effet,  a  lutter  contre  des  obstacles  sans  cesse  renaissanls  et 
.contre  des  preventions  puissantes.  A  force  d'intelligence ,  de  cou¬ 
rage  et  d’activite  ,  quelques  aundts  lui  ont  sulB  pour,  atteindfc  le 
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but  qu’il  s’^lait  proposd ,  et  I’asile  d’Auxerre ,  dans  Icquel  tout 
^tait  a  cr4er,  esl  devenu  I’liii  de,  ceuxqii’on  peul  placer  au  prenaier 
rang  pour  rorgahisation  administrative  et  mddicale, 

J.  Baillarger. 


SIXIEME  RAPPORT 

still  tE  SERVICE 

DES  ALIENES  DE  L’ ASIDE  DE  FAINS  (MEUSE). 

COMPTE  ADMINISTRATIF  1847.  —  BUDGET  1849. 


PAH  M.  HENAVDlir, 

Dlrecleur  cl  medecia  cn  chef  dc  cct  eUihlisscment. 


Depuis  longtemps  la  commission  de  surveillance  de  I’asile  de 
Fains  est  pariag^e  en  deux  camps  bien  tranches  :  une  minority 
liclaii^e,  intelligente,  voulaut  faire  le  bien,  el  une  majoritd  qui 
ne  brilie  que  par  les  qualitds  tout  opposdes.  Ces  messieurs  de  la 
majority  ,  persuades  sans  doule  qu’un  asile  d’alido^s  n’a  rien  de 
commun  avec  la  m^decine ,  se  sont  avisos  un  jour  de  fai’re  croire  au 
public  qu’ils  elaient  d’avis  qae  lesfonds  del’dtablissement  dlaient 
mal  employes ,  quand  ils  servaient  ai’impression  des  rapports 
dicaux  du  directeur.  Dfes  lors  il  a  fallu  supprimer  la  pariie  mddicale 
de  ces  rapports,  parce  que  ces  messieurs  de  la  commission  ( de  la 
majority,  bien  entendu)  ne  comprenaient  point  ce  qu’iU  lisaient 
( stc) ,  et  voiia  pourquoi  le  travail  que  nous  analysons  cetle  annde 
est  purement  administratif.  Mais  a  quelque  chose  malheur  est  bon ; 
nous  perdons ,  il  est  vrai ,  une  de  ces  excellentes  monographies  de 
pathologic  mentale  dont  nous  gratifiait  chaque  anniSe  M.  Renau- 
din ,  mais  il  nous  donne  en  revanche  un  traitd  complet  d’admi- 
nistration ;  de  telle  sbrte  que,  ne  perdant  rien  au  change,  nous 
serions  diisireux  de  voter  des  remerclments  4  cette  bien  estimable 
commission  de  Fains,  si,  venus  de  noire  part ,  ceux-ci  ne  devaient 
pas  lui  paraltre  quelque  pen  suspects. 

Nous  connaissions  depuis  plusicurs  anndes  les  savants  commen- 
ANNAL.  siED.-pSYcn.  2' sbric,  t.  1.  Juillcl  1819  in.  30 
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taires  sur  la  loi  de  1838 ,  quie  renferme  le  rSpertoire  de  M.  Dur- 
rieu ;  c’diait  rinlerprfilalion  d’une  legislation  tout  entifere.  Par  son 
travail  de  1845,  M.  Renaudin  Gompieta  en  quelque  sorle  Celui  de 
M.  Durrieu  ;  mais  c'^lait  un  onvrage  pratique ;  il  s’agissait  de  crfier 
I'administration  d’aprfes  les  bases  reconnues  legales ;  I’auteur  pr^- 
cisa  la  condiiite  5  tenir,  les  rfegles  5  suivre  pour  parvenir  i  les 
vaincre.  Enfln ,  il  traita  avcc  celte  snpdriorite  de  vues  qui  lui  cst 
propre  les  questions  les  plus  iraportantes  qui  s’y  ratlachent,  Le 
rapport  actuel  n’est  que  la  continuation  de  ce  premier  ouvrage; 
c’est  la  mise  en  pratique  >  I'expgrimenlation  de  ceS  memes  id^es 
dans  I’asile  de  Fains ,  c’est  I’exposition  vraie  et  fidfele  des  resultats 
obtenus  dans  cet  dtabiissement. 

La  prcmibre  question  qui  s’offre  it  I’examen  du  lecteur  est  celle  de 
la  constitution  deS  asiles:  Ont-ils  one  existence  qui  leiir  est  propre, 
inddpendante;  en  un  mot ,  jouissent-ils  de  la  vie  civile?  ou  bien  , 
pour  exister,  faut-il  qu’ils  soient  rattachOs  k  rohe  des  trois  grandes 
unites  politiques,  I’Etat,  le  departement  ou  la  commune?  L’auteur 
conclut  a  leur  existence  indepetidante ;  et  cetie  opinion  ,  contraire 
4  celle  de  certains  conseils  generaux  qui ,  non  contents  de  revendi- 
quer  le  droit  de  proprietd  sur  leurs  asiles ,  en  revendiquent  aussi 
I’administration  directe,  est  encore  corroborde  par  celle,  5  coup  sdr 
bien  plus  importante,  du  magistrat  dclaird  qui,  pendant  plus  de 
vingt  anndes,  dirigea  avec  tant  d’liabiletd  le  ddparlement  de  la 
Meuse.  M.  le  comte  d’Arros ,  dans  un  de  ses  dernierS  rapports  4 
son  conseil  gdndral ,  s’exprimait  en  effet  de  la  sorte  :  «  Je  crois 
»  done  que  vous  ne  pouvez  agir  sur  la  formation  du  budget  de 
II  I’asile  des  alidnds  que  par  voie  d’observation  gdndrale ;  car  je 
1)  ne  comprendrais  pas  comment,  pendant  la  durde  ordinaire  de 
1)  votre  session ,  vous  pourricz  discuter  utilement  tous  les  articles 
»  d’un  budget  aussi  compliqud,  et  dont  les  dldments  nombreux 
11  dchapperaient  foredment  4  votre  apprdciation.  »  Plus  loin ,  I’au¬ 
teur  mentionue  I’importanie  augmentation  qu’a  subie  la  population 
de  I’asile  de  Fains  depuis  1842 ,  dpoque  de  sa  reorganisation.  Il 
passe  en  revue  les  divers  articles  dela  loi  de  1838 ,  relatifs  aux  ad¬ 
missions  et  aux  sorties ,  ce  qui  le  conduit  4  nous  donner  un  prdcieux 
article  de  mddecine  Idgale  sur  I’isolemenl  et  I’interdiction  des  alie- 
nes ,  que  les  abounds  des  Annales  ont  pu  lire  dans  le  cabier  de 
janvier  1848.  Vient  ensuite  I’exposd  d’un  bulletin  medical  destind  4 
recueillir  tout  ce  qui  se  rattache  aux  antdeddents  des  malades  ;  il 
serait  vivement  4  cldsirer  que,  pour  des  placements  d’office,  une 
pidee  de  cette  nature  pflt  toiijours  faire  partie  du  dossier  de  I’alidnd ; 
le  mddeciu  y  puiserait  les  renseignements  propres  a  I’dclairer  sur  la 
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cause ,  IVtat  et  le  pronostic  de  la  maladie  qu’il  doit  trailer ,  ce  qui 
lui  manque  ie  plus  souvent  :  car  on  Sait  que  nos  confreres  non  sp6- 
cialisles  croient  avoir  fail  un  certifical  sullisant ,  qiiand  iis  ont  as¬ 
sure  que  tel  malade  dlait  on  n’^tait  pas  atteint  d’alidnation  meu- 
tale. 

,  Le  larif  des  pensions,  leprix  des  journ^es,  ne  doivent  fitre  pour  un 
adminisirateur  qiie  la  representation  exacte  de  la  somme  ndcessaire 
au  hien-elre  des  malades;  iiiais,  par  ce  niol,il  faui  entendre  toutce 
qui ,  de  prfes  ou  de  loin ,  se  rattache  aux  besoins  de  la  science  :  pas 
de  reduction  possible  dans  le  prix  de  journce  tant  que  ce  but  n’cst 
pas  atteint.  Plus  d’une  fois ,  dans  les  divers  asiles  que  nous  avpns 
parcourus,  nous  avons  enlendu  vanter  I’habileie  de  radministra- 
tion,  parce  qu’en  peu  d’annees  elle  avail  su  realiser  de  grandes  eco¬ 
nomies,  et  cependant  nous  constations  que  les  malades  etaient 
nourris  d’une  maniere  insuibsante,  qu’ils  etaient  souvent  misera- 
blement  vetus,  que  le  mobilierde  I’asile  etait  incomplet ,  que  la 
lingerie  eiait  peu  fonrnie,  que  les  batiments  laissaient  beaucoup  a 
desirer  au  point  de  vue  de  I’liygifene  :  et  I’on  nous  vaiiiait  ce  genre 
d’adraiuistration  1  On  oubliait  que,  plus  apparente  que  reelle, 
une  semblable  economic  etait  toujours  la  source  des  plus  graves 
embarras.  On  sail,  en  eflet,  que  rautorite  superieure  ne  pent  pas 
toujours  s’immiscer  dans  tous  les  details  de  I’administration;  par  la 
multiplicite  do  ses  attributions,  ellene  pent  voir  souvent  les  choses 
que  de  haul  et  de  loin,  et  dans  ce  cas ,  croyant  a  la  prosperite  reelle 
de  I’asile ,  elle  s’empressera  de  redulre  le  prix  de  journee ,  d’ou  il 
resultera  necessaireraent  que  de  longtemps  les  besoins  des  malades 
ne  serpnt  pas  satisfaits,  ou  bien  que,  pour  les  satisfaire,  on  sera 
force  de  demander  au  conseil  general  des  allocations  imporlanles, 
ce  qui  constituera  une  atteinte portee  a  I’independance  de  I’existence 
de  I’asile.  Administier  de  la  sorte ,  e’est  meconnaltre  les  interfits 
des  alienes,  e’est  eiuder  les  obligations  de  I’administrateur.  Sans 
contredit ,  ii  faut  eire  sobre ,  parcimonieux  des  deniers  dn  pauvre, 
e’est-a-dire  qu’il  ne  faut  pas  les  prodiguer  en  depenses  inutiles,  il 
ne  faut  rien  faire  qui  ne  puisse  servir  aux  malades  ;  mais  quand  il 
s’agit  de  la  satisfaction  de  ses  besoins,  la  parcimonie  n’est  pas  seu- 
lement  de  I’avarice,  e’est  d’une  inaiivaise  administration,  e’est  de 
I’incapacitd  en  matiPre  administrative;  a  moins  qu’un  intarfit  privd, 
qu’un  calcul  d’^golsme  personnel  n’ail  prfeidd  a  cette  maniare  d’a- 
gir,  auquel  cas  elle  mdrite  une  tout  autre  denomination. 

Ce  sont  ces  pensdes,  les  seules  vraiment  philanthropiques,  qui 
ont'  toujours  animd  notre  bien  honorable  et  ancien  niaitre,  lorsqu’il 
a  courageusement  et  contlnuellement  defendu  le  maintien  du  prix 
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de  jouni^e  an  tarif  priraiti^^W^RP  One  de  lances  il  a  fallu 

roiiipre,  que  d’obsiacles  il  a  fallu  surmonter!  mais  le  temps  s’est 
cliargd  de  jiisiifier  scs  prdvisioliS,'''et  pendant  plusieurs  anndes  de 
lultes  incessanles,  an  mil|eu  de  Topposiiion  la  plus  vive,  la  plus 
inintelli^ente ;  diihs^laquelietse  traduisEdent  le^iplusTn^uvciiSes  pas¬ 
sions  ,  on  flnit  par  laisser  de  cOtd  ce  prix  de  journ^e  qui ,  dans  le 
principe ,  avail  f6rm4  le  levier  le  plus  p’liissaht  a  I’aide  duquel  on 
exploitait  la erddulite publique.  , 

Nous  regrettons  que  les  limiles  assignees  a  cetie  analyse  ne  nous 
permettent  pas  de  nous  dtendre  davanlage  sur  le  travail  deM.  Re- 
naudin;  nous  aurions  moutrd,  par  les  details  de  son  budget  des 
recettes ,  touie  la  largeur  de  ses  prdvisions ,  la  profondeur  de  ses 
connaissances  adrainislralives  et  les  ressources  varides  qu’Otfre  sa 
vaste  intelligence.  Dans  son  budget  des  depenses ,  et  les  observa¬ 
tions  gdndrales  qui  I’accompagnent,  nous  .aurions  vu  ressorlir  d 
cliaque  pas  sa  prdoccupaiion  constanie  pour  les  intdrdis  de  ses  ma- 
ladcs;  nous  aurions  admird  ces  preuves  de  ddvouement  sans 
bornesqu’il  a  toujours  mis  dans  I’accomplissement  deses  fonctions. 
Puis,  saisissant  I’occasion  qui  nous  est  offerte,  nous  aurions  voulu 
faird  partager  S  nOs  lecteurs  celie  haute  estime,  celie  vdndration 
profonde  que  son  irrdprochable  conduite  et  son  noble^  caractfere 
nous  onttoujours  inspirdes;  hous  aurionsdit  I’intdgritdde  sesvues, 
la  probild  scrnpuleuse  qui  a  constamment  dirigd  tous  ses  actes;  et 
puisque  aussi  bien  Thomme  le  plus  vertueux  n’esi  point  4  I’abri  ni 
de  la'calomnie  ni  de  la  medisance ,  nous  aurions  protestd  de  toules 
nos  forces  contre  les  imputations  dout  il  a  dtd  i’objet ,  ddclarant 
fausses,  mensongdres  et  calomnieuses  en  tons  points  les  assertions 
par  lesquelles  on  essayait  tout  rdcemuient  de  ternir  la  rdpulation  de 
ce  digne  foiiotionnaire ,  dont  la  vie  prdsenla  toujours  la  rdunion  la 
plus  complete  de  toutes  les  vertus  publiques  et  prlvdes.  Voil4  ce 
que  nous  aurions  dit ,  ce  que  nous  disons  et  proclamons  bien  haul, 
nous  qiii ,  pendant  quatre  anndes,  fflmes  tdinoin  de  toutes  ses 
‘acii6hs,  le  confident  de  toutes  ses  peiisdes;  nous- qui  nous  enor- 
gueillirons  toujours  d’avoir  dtd  son  dldve,  comme  nous  somraes  en¬ 
code  Her  fetheureux  d’etre  devenu  son  ami.  , 

■D'  SADVBT,  -o 

Aincieninternede  fasHe  de  Fains!  j  ; 
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IlIl'.A.-KH.’l.nir; 

; ;;  TRAITE 


PARALYSIE  GfiNfiRALE  CHRONIQUE, 

;  :  COMSlDliRiB.  SI>/:CIALEMEKT  CHEZ  lES  ALI£n£s, 

Par  in.  HUBERT  RODRIGUES, 

Professear  do  la  raculld  de  M^onlpellier,  etc. 

,,,  .Anvers,  18 17.  1  vol.  in-8  de  250  pag.  ’ 

L’ciiYrage  de  M.  Hubert  Rodrigues  comprend  deux  parties  :  la 
premitre,  la  plus  considdrable,  renferme  une  irentaine  d’observa- 
tionS  ,'la  plupart  emprunttes  atix  auteurs  ,  et  dont  quelques  une? 
seuleuicnl  lui  apparlicnncnt ;  dans  la  seconde  partie,  cemdclecia 
dbnne  une  desenplion  succincic  de  la  paraly  ie  gtndrale  clironiqiie. 
I/auteur  a  suivi  cn  cela  la  mirclie  iraede  par  ses  devanciers,  et 
surlout  par  iMJI.  Bayle  et  Cahncil.  Eii  quoi  son  travail  difftre-t-il 
do  ceiix  de  ces  observatcurs? 

Nous  ferons  lout  d’abord  a  M.  Hubert  Rodrigues  une  simple 
question.  En  dcrivant  son  Traile  de  la  paralysie  generate  a-t-il 
eu  I’intenlion  do  faire  une  monograpliie,  corame  seinble  rin^i^-. 
qiicr  leUitre  qu’il  lui  a  dnnnS.  ou  bicn  a-t-il  voulii  tout  simpleme.nt 
appofter  a  l’bi.stoire  de  la  paralysie  gdndrale  son  contingent,  d!pb- 
Aervations  et  d’apcrqus  tlidoriques?  En  admettant  .la  premitre  hy^ 
potlitse.M.  Hubert  Rodrigues  nous  permettra  de  lui  faire  o.b^tirye.r 
queMi'Bayle,  et  aprtslui  M-M.  Calmeil  el  Baillarger,.ontJtendu  pelie 
tacht  bien  difficile;  et  nous  somracs  fored  de  rav,ouor,,s’il  a 
inoritd quelques  difficultdsde  son  entreprise,  M.  Rodrigues, ,est  sb’u.s 
certains  rapports  restd  au-dessous  de  plusiciirs  de  ses  dpyanejer^. 
Mais  si  I’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  no  pcut  dtiq,  cuusl- 
ddrd  eomme  unc  monograpliie  complete  do  la  paralysie,  gdniiralg, 
il  n’en  renferme  pas  moins.quelques  bonnes  observations,  tnd<|lj,tes 
etdesapergusdogduieux,  dont  nous  no  pourrions  doiinerici  qu’une 
idde  fort  incomplete,  cl  que  les  alidnistes  liront  avec  intdrdt.  L.  L. 
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DE  L’AM^LIORATION  DU  SORT 

DE  L’HOMME  ALIENE 

CONSiDEHE  COBIIE  raiHVJDCALITE  SOCIAiE , 

Par  m.  E.-J.  WOIEEEZ, 

M^decin  de  I'asile  des  ali&ids  de  Clermont(Oise),inspecleurdu  Iravaildes  enfanls 
dans  los  maiiiifaclnres,  etc. 

Paris,  1849.  Victor  Masson,  place  de  I’Ecole-de-Midecine,  I. 


DifKrent  en  cela  desmalades  ordinaires,  I’alidnd  n'est point  seu- 
lement  line  unite  pathologique,  il  doit  Ptre  envisaitd  dgalement 
comme  indwidualite  sociale ;  privd  de  son  libre  arbitre  et  de  sa 
volont^ ,  ses  actes  peuvent  6tre  nuisibles  S  la  soci^td  aussi  bien  qii’4 
lui-iBPme,  et,  d’un  autre  c6id,  ses  droits  et  ses  devoirs  civiqiies 
se  trouventndcessairement  modifies  ouannihiMs.  L’ali^ndn’u  done 
pas  seulement  besoin  des  soins  du  mddecin  ,  il  rdclame  en  mdme 
temps  I'attention.du  Idgislatcur,  Quelle  a  dtd  jusqu’ici  et  quelle  de- 
vrail  6lre  la  part  d’action  du  mddecin  et  du  Idgislateur  dans  I’ac- 
complisseroent  de  rimportante  mission  qui  leur  a  die  ddvolue  ?  Telle 
est  la  question  que  M.  Woillez  examine  longuement  dansle  livre  que 
nous  avons  spusles  yeux. 

L’alidnd  se  prdsente  dans  I’ordre  social  sous  trois  conditions 
d’dtai.  On  le  irouve  ;  1°  en  liberte;  2”  en  dtat  de  sdqueslralion ; 
3“  en  dtat  de  liberation,  aprfes  cette  sdquestration.  Dans  ces  trois 
conditions,  Talidnd  peut  dtre  envisagden  lui-mdme,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  famille,  et  enfm  dans  ses  rapports  avec  la  socidtd.  Ce 
vasle  cadre  ,  tracd  par  I’auteur,  embrasse  toutes  les  questions  que 
soulfcve  Tdtiide  approfondie  de  rhomnie  alidad  sous  quelque  point 
de  vue  qu’on  I’envisage.  M.  Woillez  a-t-il  rempli  ce  cadre  aussi  com- 
pldtement  qu’on  eiit  pu  le  ddsirer?  La  nature  des  questions  discu- 
tdes  parTauteur  rend  4  cet  dgard  toute  apprdciation  fort  difficile. 
Nous  devons  dire  cependant  que,  pour  la  premiere  pai  tie  de  I’opus- 
cule  deM,  Woillez  ,  noiis  aurions  ddsird  plus  de  ddveloppement  et 
surtout  plus  de  cette  originalitd  que  nous  avons  dtd  beureiix  de  trou- 
ver  dans  la  seconde  partie.  Assez  d’autres  onl  njarchd  dans  les  sen- 
tiers  battus  pour  que  la  gdndration  actuelle  secoue  la  poussifere  qui 
recouvre  les  rfeglements  surannds  qui ,  aujourd’hui  encore,  font  au- 
toiitd  en  pareille  matifere ,  et  prenne  I’initiative  des  rdfonnes  ur- 


l!xhV;idGKAl>HlE.  467 

gcuies  que  reclame  la  juiispriidence  rolaiivo  aiix  alieclions  men- 
lales?  Sans  done  porter  une  apprMation  hasard^esur  !es  modiO- 
cations  qiie  M.  Woillez  propose  d’apporler  au  mode  actuel  de 
placement  et  de  transport  des.  alienfis ,  sur  son  nouveau  systfeme 
d’asiles  pour  ces  infortunds ,  et  sur  les  mille  rilformes  dont  il  essaie 
de  ddmoutrer  Turgeuce ,  nous  le  fdlicitons  hautement  de  ses  louables 
eHorls  et  de  ses  idees  gdndreuses.  La  cause  des  alidnds  peut  le  compter 
ddsormais  parmi  ses  plus  ardents  et  ses  plus  habiles  d^fenseurs. 

L.  L. 


CONSIDERATIONS  SUR  LE  DELIRE, 

Far  MC.  tr.-J.  SAUVET, 

Ancien  interne  de  rtiospice  deBicetce  et  de  fasile  public  d'aiidnds  de  Fains  (Meuse). 

These,  Paris, avril  1849. 

Le  ddlire  qui  accompagne  les  maladies,  on  qiii  leur  esi  consd- 
cutif,  est-il  le  mfime  que  celui  dela  folie?  En  d’autres  termes,  le 
ddlire  est-il  toujours  un  aceSs,  mgme  passager ,  d’alienation  meii- 
tale?  Telle  est  la  question  difficile  et  ddlicate  queM.  Sauvet  a  essaye 
de  rdsoudre  dans  sa  dissertation  inaugurale  ,  et  a  laquelle  il  idpond 
par  I'affirmatiye. 

Nous  feroiis  tout  d’abord  a  M.  Sauvet  le  reproche  qu’il  s’est  sans 
dome  adressd  lui-mdme ,  de  n’avoir  fait  qu’effleurer  le  sujet  impor¬ 
tant  qu’il  avail  entrepris,  el  de  n’avoir  point  traild  cette  question 
aussi  largemenl  et  aussi  compldtcment  qu’il  eOt  pu  lefaire.  Mieux 
cut  valu  peuf-6tre  s’absienir  que  de  compromettre  par  tropde  prd- 
cipitaliob  une  cause  aussi  bonne  que  celle  dont  il  s’est  fait  le  dd- 
fenseur.  Mais  cette  ihdse  n’est  qu’tinc  dbanche ;  I’auteur  nous  pro- 
met  un  travail  sur  le  ddlire  beaucoup  plus  dlendu  et  plus  complet. 
Les  iddes  qu’il  a  dmises  dans  sa  ihdse  inaugurale ,  aussi  bien  que  ses 
fravaux  antdrieurs,  nous  sent  un  sdr  garani  que  M,  Sauvet  prendra 
brillamment  sa  revanche.  L.  L. 


y  V  d^observations  inedites. 


sWNpMAmE.  “-r/EXTENSib^^^  GRpnEiiE  soiri  bidn-.'IJ  sollicileTauto  de 

'^D  pEilBE,  — 'DEjrK'NCK.'cbssECdriYB'.  '  pjaider  cdnfre  sa, commute,  il  prelend 
i'  .  ’  .  ,  '  i  '  ,!  rapnie  qiie  Vb  prSfpt  lul  a  perrnis  de 

•  1,  Hljicfiel  X...  cst  ilg6  d*cnvirbn  cin-  tucrceux  quipnrltraienlaUeinte  asa 
'  (ipante  e't  ijn  .ahs ;  'sdn  aUrOission',  a  proprie^,  li  ^arle'san.s  besse,,  ei  lou- 
cii,, lied. pour  ja  premiere TOis  a J'asile  ipars,  be  la  validbe  db';sop  .litre;  il 
be  Fains  Ic  4  dbcembrc  18i4,  sur  la  donne  lorl  3ux.  juges ,  ,les  outrage ;  il 
aemabue  du,  p,rocureiir  du  roi  (le.Str  crojt'qu’il  a  bid  dans,s'6n,dr6il  quand 
J<:;.',''dVcn>ei;iU  ii’Unarretdduprdfcl  iKa  vanlu  s’q1ppos6t  par  la  farce  a 
be  ^a'aieuSc;  Voici  ce  que  constate  a  I’exdcution  du  jugement;  ,1a  lecture 
i.^n/pnlrdp'le.  i;app,ofl  fqiUur  Ijri  par  ininteiligehte  du '.Code  lui  a  lournd  la 

le  ,me,decin,’di,rep,leur  d'e  rasile.,^^  tdte.  »  .  :  ■'  . . 

'  «  X,',j.’b'si'a.lteint  (ic  raphornahic;  'line  la  situation  de  ce  maliide  Zest  trop 
'  i'dde’dominante  preorciipe  son  esprit,  bien  dderite,  clle  est  indlqude  trop 
'  le  lidiire  est  coraplct  de  ce  c6td,  son  clairernenlpourque  nous  n’ayons  pas 
■’inteiiigence  restanl  d’ai.llcurs'intacte  cru  devoir  la  passer  sous  silence.  Elle 
su’rtontie rested Chicanicretopiriiaire  s'est  niaihtenne  a  peu'  prds  la  ineme , 
'decaracterc,,il  avail  eu  Ovec  un.de  sans  aucunc , aindlioratioti  jusqu'au 
'  ses  ypi'sins  une  conleslalion  relative  a  ?  petobre  l84'5,  .dpoque  a'  laquelle  la 
unc'scrviiudc;dc  la  proccs  qui  a  dure  sortie  de  X...  lui  a  did  actqrbde  snr 
qualrc  ads ,  el  qui  I'a  ruind ,  tant  a  la  demande  de  Sonfrere  ,  ct  cp  cxd- 
cause 'dps  frais  qni  ont. did  nalurelle- cation  d’uii  arretd  du  prdrcl  de  la 
mHht  pcCasioTinds,  que  par  suite  de  Meuse,  Ordonnanlsa  miseen  liberld. 
'dettii  coodiiite  bizarre  ot  excentrique  C’dtait  Id  certaincinciit  Une  'rnesure 
q.u’ira'ldhuc  daris  celtc  alTaire.  11  Paul  imprudentd;,  loin  de  ptofitef  a  noire 
aidiiter  en  bulre  qub  X...  s’csltrpuyd  mala'dc.'elle  p'd^pi&vait  raanquer  de 
'sods  Finnuened  de  'manfais  cbnseils,  lui  el'rc  prdjudicTable  ,  et  jloni  devait 
^ 'qii''uWc  vive  lirilaUilitdlui  a  rait  ac-  facilement  prdVoir  que.  I’alienalion 
cuciijir  lyop  facilement.  .De  la  sans  nd  tarderail  j^s  d's'aggraver.dn  pre- 
’  Ui)&ic  l^bint  'de  ddjpart  d’unb  alid-  sence^'ceS'trtdmCs'cPnilUiorislqiii  cn 
'•ndliOti'  mdiilale,  ' don't  Ids  premiers  aVaient  dld’‘ld  point'  dp  ,d(lpart.  En 
'  'Sjftriptdnic's' pnt  paru  sc  martifcslcr  a  effet  ,‘'dlji-Hdit''mWs  nd  s’bl’aidqt  pas 
I'a'suiid  du' jugdmcnt  qul  I'a  ddbdifld  dcdnlds  que'sa  feadmfssipn  .a,  I’asilc 
"de  ses  prdtdntions.  Ees  ddmelds  jticli;  tfe  Faihs'teiail’di!  ndnyeaii  sollicilde 
"cialreS,  ajd'uld  le  meme  rapport,  Sont  par.une  demandddu  juge  dc  paix  dc 
f^SeUle  chose  qui  bccupc  Xt;.-,  la-des-  G...,  ct  d'tf  prqcu'rdur  du  rqi  de  Saint- 
'  sUs'iie  cotiddnVrb  sbU'aUcnliOn,'G‘est  le  .'E'.'  I.a  gendarhidnc'fe'ramciie  done 
"piVdt'dq  sds'cfreurs'dd'pdrccptions  ei  pour  la  secqude fbid  Teq'ayril'1847. 
"'(id  'jii^m'enis.  l.d'  proprield'ctmie'stdc  ‘  j.e"r'ap'pbrl!  fail"a  Celle  gpoque  par 
est  un  fait  ddmbUlTe'pbiir'l'iti;,  Id  ju- 'Id  niddccio  (lircctcUr  cbnltalc  quo  Ic 
"'gdm'cWiq'uiVA  ddbbnle  .  'Ics'poiiTsiii-  ddllfe  de  'Michel  X...  a  pris  un  ac- 
'  Ids  qiiVl’pnV'Suivi'  sbUiqbar'Iui  d'es  croissemeiit  cbnsliicralile^  et  qu’il  est 
"  InSustPCdS  briitnlesi'ddU  Ids’viblences'  maintcndhl  ddiiS  la  persuasion  qu’une 
'unUqlidlle^  il'lS'dst  livSdpbUSddrcndre  Itgue  's’cs't'fOrmcc  contre  lui  pour  le 
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perdre  et  conflsquer  ses  biens;  juges, 
magistrals,  goiivernement,  lous  y 
preribent  pari  4  I'envi;  La,  teSladip 
est'en  meme  temps  diclarie  incu¬ 
rable. 

La  situation  mentale  de  Michel  X.., 
telle  qu’elle  se  prfesenle  a  nous  en  ce 
moment ,  esl  assez  grave  pour  enlever 
tout  espoir  de  la  voir  s’amiliorcr,  et 
sa  sortie  accordee  une  premiere, fois, 
non  sans  quelque  inconvenient, 
noussemblerait  aujoiird’hui  offrir  des 
dangers  serieux  aussi  bien  dans  I’in- 
tiret  du  maladc  que  dans  celui  de 
la  securite  publique.  Le  dilire  par- 
tlel  qui  avail  ei6  signal^  a  pris  un 
uh  accrbissement  assez  considerable, 
et  il  est  facile  d’pbseryer  une  cer- 
taine  incoherenee  dans  Ics  ecrils 
comme  dans  les  paroles  de  X...  L’in- 
telligence,  a  force  d’etre  tendue, par 
les  memes  idecs,  d’etre  toujours 
I’objetdela  meme  preoccupation,  a 
lini.  elle  aussi ,  par  diminuer  et  s’af- 
faiblir ;  elle  s’csl  en  quelque  sorle 
usee  aii  contact  d'urie  seule  cl  uni¬ 
que  preoccupation.  11  devienten  effet 
difficile  de  sorlir  ce  malade  de  ses 
pensees  habituelles  et  de  fixer  son 
attcriliori  sur,quoi  que  ce  soi.t;  il  sa'isit 
av'ec  peine  les  questions  qu’on  lui. 
ddr'csse,  meme  sous  la  forme  la  plus 
simple.  Get  alTaiblissement  noiable  se 
remarque  apssi  bien  dans  la  faciilie 
delamempire :  il  ne  se  souvientguere. 
qiic  des  circpiis^nccs  qui  ont  fait  .^ur 
kod  ei prif  une  ai'lptic  impression  iofs 
rfc’ses  ilcnieies  judiciaires.  et.en  Tail 
Hedatcs',  ii  ne,sc  fappeile  que,  ce(Ics 
qiii'  tduchepla  ses  nombreux  proces; 
line'  cohyersatipn  d’ai!Icpi;s  ayec  ilii 
'  esl  plus  que  'diflleile, ,  ,eile  ,  esl  impos¬ 
sible,  it  voiis  ratncnc  a  chaque  in¬ 
stant  et  sans  transition  a  I’cxplication 
do  ses  affaires. 

II  ecrit  beaucoup  et  toujours  pour 
discuter  ses  droits  ,  et  demontrer  la 
validite  de  ses  litres.  Ainsi,  par 
exemple  ,  dans  une  de  ses  leltres ,  il 
s’exprime  de  cette  maniere  On  iqii 
»  par  qele  que  tar/jent  est  un  Dieu  sur 


r>  la  lerre  ■  qtti  fail  alter  I’homme  en 
»  qiiouelte ,  el  les  autre^.^a  la  civiire 
t\de  la  table ;  on  en  ioiiiie  forts  a  cette 
n  religion.'  Quand  Us  sont  en  place.  Us 
I  croienl  Sire  des  dieux,  mais  se  irom- 
>  pent  dans  leurs  desseins,  el  quand  Us 
»  meurent.  Us  sont  de  la  ronde  pesante; 
»  ilscrieni  au  bon  vinaigre,  mais  il  n'esl 
»  plus  temps  ,  et  font  avec  le  sac  en- 
»  core.  On  a  imposS  uti  liomme  interdit 
»  pour  me  voter  de  mes  droits, el  il  n’est 
•  pas  capable  de  donner  tin  bouUloti  d 
n  uti  lapin ;  ce  sont  les  habitants  de  la 
»  commune  qui  font  prolSgS,  etc'.  » 

Les  raisons  qu’il  doniie  pour  ap- 
puyer  les  idSes  dans  lesqnelles  il  se 
complalt  ne  sont  pas  ’  toujours  dd- 
pourvues  de  justesse,  quoiqii’il  lui 
soft  imposslble  le  plus  SpuyenLdere- 
pon’dre'a  ce  qu’o'n  lui bbjecte ,  et  cela 
parce  qii’i!  ne  coinprcnd  querafement 
les  bbservatidns  qui  iiii  sont  faites  a 
ce  sujct.Tl  partde  ce  pr'inci'pe, 'qu’on 
ne  saurait  lui  conlester  la  yaleur  de 
ses  droits  el  de  ses  titrcs ,  et  que  par 
consequent  il  ne  doit  cesser  de  ponr- 
suiyre  avec  le  meme  acharhernent  les 
personnes  centre  lesquclles  i)  plaide 
depuis  plusicurs  anpees-  .H  est  done 
decide  a  plaider  quand  meme ,  et  si 
les  tribunaux  ne.  Iui ,  donnent  pas 
raisun,  il  saurabien  lui-incme  se  faire 
justice.  On,  voit  par  )a,eqm!)ien  do 
lelles  dispositions  cbez.un  aiienc  peu- 
vent  offrir  de, dangers  ,p.q!ir:la  so- 
Ci4ie.  ,  .  ,  ,,, 

0  />^n!0»b'<j2-mpi,.i5cri|-il  amprefet, 
It  dSmon/rezrmoi.jaJ, pi  gqe  X,..  doit 
■  pntjer  des,  pllSgaiion} ,  desJaussetSs, 
»  ties  mensonges ;  ditp,ontfe'z-n[ai  la  loi 
»  que  je  dais  fnlre.un  pacrif^fe  de  mon 
1  terrain  d.  mes  vpishts  pour  leur  ai- 
« sauce  el  dipetidancesf  el  que  je  ne 
»  puis  pas  me  difendre..  Michel  X... 
ne  consentira  pas  que  le  litre  de  son 
pere  soil  casse ,  et  je  le  souliendrai 
jusqu’d  mon  deces.  » 

Il  est  enfin  ferraement  resol u  a 
poursuiv.re  ses  adversaires  en  dom- 
mages  et  interctSj  qt  d  faitecondamner 
par  la  Joi  ,a,  4,000,  fr,;!unj,sieqr  B.. , 
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avec  lequel  il  a  eu  une  contestation ,  des  levres.  Sa  santd  physique  est 
et  eela,  nous  dit-il,pou»*  la  peide  qitUl  ^nfie',  elle  est  parfaitement  remise de 
s’es/  opinidiri  dans  ses  proces.  II  a  sa'tRiv're  typholde,  et  si  Ton  n’etait 
maintenant  pour  cnnemisa  peu  pres  pas  prfivenu  par  les  apparences  que 
tousceui  qu|  ont  euquelque  rapport  nousvenons  de  signaler,  on  lacroiraif 
avec  lui.  o  7'o«s,  ecrit-il  dans  line  raisonnable  en  tons  points;  mais 
»  autre  de  ses  Icttres ,  se  soin  liguis  qu’on  lui  parle  de  sa  position  ,  de  sa 
»  conire  mni;  mais  les  difenseurs  de  naissance,  aussitdt  elle  assure  que 
*  M.  M...  sbnt  fouS,aimi  que  cenx  ses  parents  sont  fort  riches ,  qu’eile  a 
»  qttiom  jugb.-je  ddclare  qu’ils  sont  de  de  puissantes  protections  a  la'cour. 
»  la  bande  noire,  et  le  nouveau  prifet  Aussi  nous  prend-elle,  I’honorable 
»  est' ddja  compromis  dans  mes  actes.  chef  du  service  et  moi  ,  pour  .  des 
Cette  observation  est  surtout  inld-  princes  russes,  ou  lout  au  raoins  des 
ressante  ,en  ce  qu’eile  montre  com-  mSdecins  enyoyis  lout  exprcs  par  le 
merit  le^ddlire ,  d'abord  lr6s  limitiS,  a  roi  pour  venir  la  soigner.  Uu  reste  , 
pris.aprfcslasorliedeX..,  ctparsuite  Anna  est  fort  intelligente  et  labo- 
de  nouvellcs  causes  li’excilation,  line  rieuse.  ’ 

extension  plus  consid6rable.  Nous.fe-  D' J.  Sauvkt. 

rons  reraarquer  egalement  le  com- 
menoementde  ladfemence  quidevicnl 

6vide.n.te  4ans  les  leltres  dcrites  par  le  sianik  consecutive  a  one  htper- 
malade.,  Df  H.  Dagonet.  tbopiiie  du  coeur. 

Etienne,  Jeune  soldat  el  ancien 
MONOMANiE  AMBiTiEUSE  CONSECUTIVE  cordonuicr,  dprouve  depiiis  qiiatre 
A  UNE  FiEVRE  tvphoide.  ans  des  palpitations  de  coeur.  II  y  a 
deux  ans,  dans  une  ville  duMidi  ou 
Annaeslfille  de  pauvresvigncrons.  il  tenait  garnison  ,  ses  palpitations 
Elle  sc  lit  remarquer  des  son  bas  Age  augmentcnt  lout  A  coup;  le  soir  du 
par  un  dAsir  immodfird  des  richessesj  meme  jour,  delate  un  ddlire  avec  fu- 
vers  ragededii-sept  ans,  elle  seren- reur.  II  est  transporte  a  I’hdpital  de 
dit  a  Paris,  pour  se  placer  en  enndi-  Mimes,  oil  on  lui  pratique  une  abon- 
lion  ,esp6rant  ainsi  parvciiir  plus  ra-  danle  saignde  du  bras  droit  ;  le  soir 
pidenientaux  grandeurs.  Mais  bicnldl  la  fureiir  dlait  passfie  ,  mais  le  delrre 
les  ddsillusions  arriveiit,  les  besoins  cxistait  encore.  Leiendemain  matin, 
se  font  sentir,  et  Anna  est  atteinte  Etienne  avail  recouvrd  la  raison,  et 
d’une  fievre  lypho'ide;  onlatransporle  ton  te  trace  de  ddlire  avail  disparu.  Eri 
a  la  Pilie.,Da;is  le.ddplin  de  la  rna-  novernbre  184^,  il,  vient  d  Bar  en 
ladiq,  le  dclire  se  manifesle  :  elle  est  cpng6.  A  la. suite  de  copieuses,  liba- 
envoyee  a  la  Salpelricre  le  25  mai  lions,  lespaipilations  deyiennent  plus 
1814  ;  ellc  y  reste  jusqu’au  common-  fortes,  et,  dans  la 'm'eme  hiiit,  le  'dd- 
cement  de  septembre  ,  epoqiie  a  la-  lire  se  manifeste  de'nouveaii;  il  est 
quelle  I’ordre  de  sa  translation  dans  furieux,  casse  et  bme  ce  qui  tombe 
son'departfemenl  la  fit  coridiiire  dans  sous  sa  main.  On  le  transporte  dans 
I’asilc  lie'  Fairis;  ou'  elle  arrivA  le  4  I’asile;  line  premiere  saignee  gdndrale 
scple'mbii!.  Sa  ddiUarche  est  fiere  et'  calme  sonddlire,  qui  disparait  entie- 
arrogante , 'Une' expression  indicible  rement  le  lendemain,  -  apres  une  ap- 
de  radpris  est  rdpandue  surtoute  sa  plication  dedix  sangsuessnr  la  region 
physionomie;;  si;  elle  parle,  ic’est,  duicoeur..  .  /  .  ,  ,.i  ,■ 

coniBie,Qn.fiit  vnlgaireiiient,  du.J»ont  ,  Dt  J.,SAuvE3e,. , , , 
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MM.  les  doctcurs  Trelat,  Baillarger  et  Mitivie,  midecins  des 
ali6n6es  de  la  Salpetriere,  viennent  d’etre  noramfe  chevaliers  de  I’ordre 
de  la  Legion  d’honncur. 

—  Nous  annonfons  avec  regret  la  mort  d’un  de  nos  plus  anciens  col- 
laborateurs ,  M.  le  docteur  Alex.  Bottex  ,  chevalier  de  la  Legion 
d'bonneur,  m^decin  en  chef  de  I’asile  d’ali^n^s  de  I'Antiquaille  de 
Lyon,  memhre  de  I’Acadcmie  de  cette  viile,  el  auteur  de  plusieUrs 
travaux  sur  I’alienation  mentale.  Notre  eonfr6re  a  snccombc  a  une 
pneumonic  chronique  contract^e  il  y  a  deux  ans  environ.  M.  Bottex 
itaitdgd  de  cinquante-cinq  ans. 

—  Obsbques  de  Berli6  el  de  Londe. — Nous  avons  annonc6,  dans  notre 
dernier  numero ,  la  mort  de  deux  des  internes  attachds  au  service  des 
ali'dndes  de  la  Salpetriere ,  qui  ont  succombd  a  i’epiddmie  A  quelques 
jours  de  distance.  L’administralion ,  repr&entde  par  le  directeur' ct 
quelques  employds  supdrieurs ,  la  plupart  des  ihddecins  de  I'dtablisse- 
ment  et  presquc  tons  les  internes  des  hdpitaux  de  Paris,  ont  vouiu  don- 
ncr  un  dernier  tdmoignage  d’estiroe  et  do  regret  4  ces  couragcux  jeunes 
gens,  morts  dans  I’accomplissemenl  de  leur  devoir. 

L’un  des  internes  deia  Salpetriere,  M.  Labat,  au  nom  de  ses  cama- 
rades,  a  prononed  sur  la  tombe  de  Berlid,  une  allocution  dont  voici 
quelques  passages : 

«  Messieurs, 

<>  Ai-je  trop  comptdsurraes  forces  pouraccomplir  la  pdnible  tdehequi 
m’a  dtd  conCee !  Je  le  crains  en  vdritd,  et  jc  ne  I’anrais  jamais  entreprise 
sans  les  instances  de  quelques  personnes ,  sans  le  ddsir  de  rendre  nn 
dernier  devoir  4  notre  excellent  collegue  et  ami  .Alfred  Berlid,  interne  a 
la  Salpetriere.  ’ 

»  Vous  le  savez  tons,  messieurs,  surtout  ceux  d’entre  vous  qui  avez  eu 
le  bonheur  de  le  connaitre,  vous  savez  qu’il  dtait  jeune,  plein  de  vi- 
gueur  et  d’avenir  quand  la  mort  I’a  frappd. 

»  Elcvd  a  Paris,  il  s’dtait  ddja  fait  remarquer  par  ses  succcs  aux  con- 
cours  des  colldges;  plus  lard,  apres  quatre  annees  de  mddecine,  il  cst  ar- 
rivd  a  I’internat  des  son  premier  concours  el  dans  un  tres  beau  rang.  En 
quelques  mois ,  ses  collegues  avaient  appris  a  le  connaitre,  a  I’aimer  ct 
a  le  distinguer;  Il  nous  dtait  chcr  et  agrdable  par  sa  gaietd,  son  savoir- 
viV're,  ses  allures  franches,  son  beuseuse  memoirevenantsi  bien  an  se- 
ebnfs  deVandtre  dans  nos  causeries,  enfin  par  son  esprit  aussi  cultivd 
qu’dtendu,  aussi  vif  qu’ingenieux.Je  ne  saurais  assez  dire  combien  ildtait.; 
sociable,'  obligeaht  etbon;  combien  il  avait  uii  ddussoiirire  Ijuaiid  iI-'‘ 
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'^Wssait  la  main  d’un  ami.  A  ^ualilds  de  I’csprit  et  du  cceur, 

tution  robuslc.  -,  u  !i  hnnr  r,'!  -Ii  ,!!,■.  ■  .  ,.;v; 

;  •r.;.EniiuniiBati,:Ia  Eroyideqc?  avail ..bCAufio^ip,  fait  ,poar  Ini,  et.,nous 
I’avions.^dfeja  iJit.sojnvBnt.,  s’i|.y  avail  parmi  Jjqjis,  unjeuna  honjme  filar 
venifi  cifeSait.jlniv  Gepen^anl  cclte  aaislenc,e,^,(ite;bris£a,,cn  queiguea 
ientcsj^  sijvile  qne,  aa  mort  qsl  enppre  pqur  nqus.comm.aufl  jfgygpif 

•-  »(JDijAtdepnis  deux  jours  vl.avait  ^prouvefripDuencq.SpidC-miquq,; 
jtiaKf ili,qn  .parteilija  peine.el  cQnliiuiait.fpn.scrvicc.,  11  a  7n§me„^|ya 
nuil  de  garde  la  veille  dc  sa  morl.r.Iie  ipaUn,.>  ij,a^lypris  idewyofliss,^- 
vuet)l5j,rbieHldt«a  figure  s‘allere,  mais  pas,cnc,ors,asseapp,up.faire  nailrc 

(Iais6iiiepses:inqni6tndes.’tJn  faux-serablantde  rtacUon  npqa.iJpflpa,sip 

'momeiubd’espoir..'Mais,,a.  midi  les  aGcidenlsajaggravent;;  ia,respiratiap 
'devieBliauxieuseyi  aUrois  heures,  toul  clail  ? 

;  isv^Commie  laiplupartides'Cljoleriques,  iljSi’GSfvu  piourir-, Trop-Wistruil 
pac«ue;oru,clle.cxperience ,  il  a  pu  comRler.lqs.beures,  jes  ,mjp,qies  qjfi 
luirrestajenl  A:,yivre,.H  ee  lemps  si  courla  dd.  lui  parailye  bieo,fq|ig, 
.Idrlurd  qu’il  dlail, par  Ics, plus  alroces  douk’urs.,  ,  ;  v  ,r  >i 

•Ty  iSiSiOUialfiludeia  laujourasCldpalmejiaussi-pqurageux  asqnJlil,dc,iI)OSt 
3qu;aupresdeaca,maladea,,H.a,yuJfuidenaenl  clpciiemcnt.aa.sitnatibri“; 
ai  ra.loujours  appreciie  aussi  biu?  quc  nous-mcmcs  cl  nc.s’csl  jamaia 
-berpd  do, la  pioindreyillusion.  Scs  dernicrcs, parole?, .qnf^e  empreipVqs 
4'une;  pbilQSophie  pleiqe  diamerUime  j,  ses  dernicres  penaees  .se  sjittl 
adrcssdes  a  sa  mere,,  qu’il  a  pu  voir  cl  rccomailrc  avant  de  raourir^.'lf 
a  expird  enlre  nos  bras,  assisld  dc  M.  Trousse',.so,n  racdccin  el  ami, 
•derStnEail.larger.nSOU.cbcf  de^scryice,  qui  Iqi. o^t, prodigal  l,cs, ^quisles 
,pfu.?.fllfectucux. ,  .  ,  '  .  ,,  .  '  ,  'i-  ,  ,'  .  ,  ,  ’'<,1^1,..; 

'  Jfes'pbycquefi.de,  Londe  curenl  lieu  quciques  jgurs  aprcS  celles 'dc 
son.  colldguc.el.aini ,  Berlid.  Yoici  I’allocnlioo  quc  pronphga  siif.  isa 
Ipmbe.Mf.Axcnfeld,  i'.un  de  ses  collegucs : 

iiK'jm-.f.  ^  •,  .  ■ .  : 

a  Sics  camarades,  mes  amis,  , 

,  ,»;Tl:y,.a„quelques,jours  a  peinei  ,une  grande  et  commune  douleuV 
HPjUS,a,rduni?;aulour  d’,une.  tombe  cbdric,.  celje  dlqn  c.ollcgac.  ra6rt  dq 
ch’oldra  dans  la  fleur  de  I'Sge  et  dans  la  pldnitude  d’une  vie  qufdeve- 
,pait  prdcieusc  pour  rbumanitc.  Slais  I'enncmi  terrible  qiii  ucciine  notfc 
petite  phalange  ddsarnide  nous  laissc  a  peiiie  I'e  leni'ps  d’enlci'rer’nos 
mprff.vcJj^jlpSjpIfiprerj.JfBC  npuycllc  doulpur,nQus  dtait  riscrvte,  nous 
SS  fi^l^i.tpmiicr.  ,u,nq,npqvelje^  ymiinie,  un|  autre  aran 
j^ftrle?J,qnq9,,,inl,crMC.ala  Salpelri^^^^  .  '  ,  '  ,  | 

3B5i.4ty,qrti,qeP,U'a,plus  d’vuiq^se.maine  par  (les  prodrorfieS,  enappareflcc 
ifigerfj.^e'j/imjninencc  (iB'laj'raaladieV  noy^  in^qrlund  cainarade  avait 
qBit^.lp,s'dipuf  ,de  iaE®lfteJ.,riere|el.?’e  r'dfugi.e  aii  ‘s'ditt  jiesa  faniilte. 
Mais  il  clait  de  ccux  qui  de  ddsefleni  pas  lej}r  jppste  ,' ey  qiif 
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li6niaettr''86  i‘eiii])tif  'leaf 'tieWK-y^iifteittJ(iUani}  fee  derolf  est'utt'ddni 

ger:  la  vcille  dc  sa  mprt  il  faisait  encore  son  service.  I'^iidoi  niiiiri 
o'  Malheurdnsehicrit  irn'd'ticorda  'p'eut-8'tfe’*pas  ’aiit  phfen'drafenesfqti’il 
epi-ou'^al't  ibutt ‘feur ’irtpdHdHbci'.'ehl  Ibsxbmbattailpar'iles  tiibyens  ift'i 
syiBsdhfsl'Joi^czb'6eIa'que;1tirs  d'e  la  raort  d'e  Son  colldgue^ohi  jl  iror- 
XaitaVdc  iibvis  Id'c'erciteil.'Sbtfcaut'liinTaht  et "odverlA  tbutes  Ics  dmo- 
lionsse  fit  la  part  grande  dans  la  tcrreur  douloureusc  qui  nous  a-'t'diis 
'fr'drogs.  DdbuiS'ce'jbur-^’li  sdii^dlat  alia  en  s’aggravariti’etild  liTiTr&i-',  d 
liiutt'netfrbsdu  rtialiniTa  maladie  dclata  pour  ne  se^terminer^quiavee  la 
'vIfe',‘r4'^8,'Adeux'h‘edi-eS'aa'itiailn.’  '  '  ‘  '  :  oi  oh  lun' 

;mj,(,j>gjjijjeyjfs.ett’Ttiirt'de'vous;  dire’Ce  quOle  fl'da'ui  dailsce'dourtw- 
'lMcif'ate‘*tenips,'i  a'ccufnuld  dd  doulenrs  et  d’angoissesipour^de  malade 
'St'jjdar'ceui  qili  Tassistaient,  parents,  niddccins  ct'amis  j-deivousdirc 
ce  qu’il  y  avail  de  dOchira'iit  a  voir  ce  bead  corps'  dans'tequeMa'inafttiye 
Wlift  Wfs’des  trKor'S  de  vie  et'de  forces, '  se  fl'dirir' Off  ' quelquSsh'efiresj 
Ws  b''eani'lraHs  qui  rbsptraient'une  grdee  si  juVdnile,  contracter  Paspect 
'altrelix  qne  V(#ns  Gonhaissez  pour  n’avoir  jamais  pu  leivoir  safesJunp 
^secrete  lerreur.Qui  ponrrail  'peindre  surtout  le  moment  iridicibleicnij, 
'iJ'al-  nn  effort  suprOme,  prodigienx  —  mais  inutife'— ^  tetie'  'organisation 
■de  fer  seinblait  Yoiiloir  s’arracher  auz  'Olreintes'  de'-la  mOrfl  'Dansda 
‘’fiiite  inegaie,  'cette  rfisislance  vaine  ne  fit  qne  prOlon'gePVagoriie  au  prik 
'de'cruelles  souflrances.  Mais,  mes  amis;  vou's  le'saVez;  la  lialiire'con- 
^ote  encore  l-a  ou  elle  nesait  plus  guerir  t'du  moins  dans ses' derniieres 
beiire's  fe  dOlirO  enleva  a  I’infOrtunO  la  conscience  'de'  son -dtats  du 
n^Oms  il  m'piir'nt  sans  se  voir  mourir.  ‘  -  !  >  ’n/  ) 

‘  ’sMes'sfenrs,^;’cstnn  saint  et.  bel  usage,  lorsqurnouSPcndons^a'Ia 
terrele  corps  d’un  ami,  que  de  rappeler  a  noire  mOmuire seS  qldaiitOs, 
ses”ve'’rtu's  et  loiit  ce  qui  nous  Ic  rendait  cher ;  -de  meler  ainsi  le  regret 
qq  sqqyenh;^  ct  de.  les  vivifier  I’un  par  I’aulre.  Mais  cette  (dche  je  ne 
saura|sl|accpil[l'pfir  danVfoute'yon  eterid'dfe':  qu’lT  me  sufif^ef'de‘^ife''4ue 
notfe  ’ami  fitait  bon*,'’affectucux,  sincere  et  'surfout'dievoud','^(J^’il  dtaft 
chOri  de  ses  parents  et  dc  cette  autre  familie  qrie  ses'  qua'liies  iWi  ’dbt 
creOe  parmi  ses  camarades;  qu'a  des  dispositions  heurquses  dejl’inlelli- 
^eqee  jl  joignait  uue  grande  aptitude  au  travail ;  et  qu’'en£iri  fi’esfmort 
suf  ia'l)re(iiie,'  cbmi{^^^  brav'CS,'  moPt  ayingf-Cinq’absj'dans 

V’d^e  des’  lfavaillfcurs'  et  des  chefcheurs;  0\i:>ie''rempS"rifO''eSdmple'qt(fe 
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— Nous  d evens  a  I’obligeance  de  M.  le  doeleur  Pliny  Earle  les  docn- 
iiients  suivants  sur  lesdtablissements  d’ali^n^sdes  Etats-Unis  de  I’Amd- 
rique  du  Nerd  ; 


On  a  commence  la  construction  d’dtablissements  semblables  dans  les 
Etats  de  Pennsylvania,  d'lllinois,  de  Missouri  et  de  Mississipi. 


2°  Jsiles  appartenanl  a  des  Socields  de  bienfaisance. 

Asites.  Viiles.  Etats.  mWednsm'chof. 

Uassacliiisetts.  Dr  Beil. 

Rhode-Isiand.  Dr  Ray. 

Connecticut.  Dr  Butler. 

New-lork.  Dr  Nichols  (tj. 

Pennsylvania.  Dr  Kirkiiridc. 

Pennsylvania.  Dr . 

Maryland.  Dr  Stokes. 

3°  ^tablissements  de  villes  pour  les  pauvres, 

Boston  lunatic  hospital.  ISoulh-Boslon.  | Massachusetts.  IDrSledman. 
Lunatic  asylum.  |New-York.  |New-York.  jDrRanney. 

4“  ilablissements  privds. 

Hudson  lunatic  asylum.  IHudson.  New-York.  |Dr  Whitt. 

Sanford  Hall.  Flushing.  New-York.  Dr  Mac  Don.il(l. 

Peperell.  Massachusetts.  Dr . 

IChicago.  Indiana.  [Dr . 

Les  mddecins  des  asiles  d’Etats  sont,  presqne  sans  exception,  a  la 
fois  directeurs  et  midecins  en  chef.  II  cn  est  de  mfirae  pour  quelques 
uns  des  m6decins  des  dtablissements  appartenant  a  des  Socidt^s  de 
bienfaisance. 


Mac  Lean  asylum.  Somerville. 

Duller  hospllal.  Providence. 

Retreat  for  ihe  insane.  Hanford. 

Bloomingdale  asylum.  New-York. 

Peniisylvaniahospilal  for  Near  Philadelphia. 

Frankfiird  asylum.  Frankford. 

Mac  Hope  hospital.  Baltimore. 


M.  Pliiiy  Earle,  qui  avaft  die  nommd  mddeciu  decetasile  le  Irravril  4844, 
a  dtd’remplacApar  M.  Nichols  le  irr  avrillSlS. 
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—  Nons  aYoi)s^app,riS||aveC|  salisliiclipn  ^  par^M,  Aubanpl  que  j!accus6 
Mouiinard ,  a  I’pccasipn  du,qqel  ce  mpdccin  a  publid  riccminent  dans  ce 
journal  u'n  excellent  miSmoirc  m6dico  l6gal,  a  ^te  reconnu  fgu  au;bqgn,e, 
et  a  6le  plac6  d’office  dans  I’asile  d’ali^nfo  d’Aix ,  oii  le  dppartement  du 
Var  fait  traitec  ses  malades.  Notre  confrere  nous  promet  k  cette  occasion 
une  note  suppldmenlaireque  nouspublierons  dans  le  prochain  num6ro. 

—  Sociilis  de  lempirance.  —  Un  journal  anglais  garantit  Texactitude 
des  documents ;stalisliques  suivants  relatifs  aux  Soci^tds  de  feiqpS- 

rance  !„  .  ii  -  . .■  1 .  ■ 

L'Angleterre,  I'lrlando  etd’Ecosse  comptent  actuellement  850  Societps 
de  tempdrance.  ayant  1,640,000  membresadhdrenis. 

Dans  I’Ambrique  du  Sudj  70,000  personnes  portent  les  medaillcs  de 
temperance.,  . 

En  Allemagne,  sans  compter  la  Prusse  et  I’Autriche,  oO  ,  non  plus 
qu’en  Halle,  il  ii’y  a  pas  deSociPtes  de  temperance,  le  nombre.  de  ces, 
dernieres  rnonte  a  1,500,  et  celui  des  adherents  a  1,300,000.  ■  imom 
La  Suede  et  la  Norrvdge  possedent  510  Societes  de  temperance;. 
120,000  personnes  cn  font  parlie. 

.  pans le§,iles,S.a.nd,wich,, 5,000.  personnes  sc  sontvoudes  a  I’abstinence ; 
il  y  en  a  9O0,,a.u,cap,de  Bonne-Esperance.  ;  ;  .  .  ,1  m 

Dans  les  Etats-Unis,  il  existe  3,712  Socieies  de  tempdrance ,  ayant 
5,615,000  membres,  parmi  lesquels  on  distingue  une  secte  particuliere 
appeiee  /d.(..d^'S  de  I’ abstinence. 

En  Russia ,  I’cmpereiir  a  defendu  la  creation  de  ces  Societes.  En 
France ,  quoique  le  principe  de  I’abslinehce  Soit  encore  tres  nouyean, 
il  commence  pourlant  a  y  germer.  ,  ,  ■ 

l.a  plus  ancienne  des  Societes  de  temperance  a  eie  fondee  en  Alle- 
magnc,  et  remonte  a  la  fete  de  Noel  de  I’an  1600. 

—  Les  lois  centre  I’ivresse  sont  tres  severcs  en  Suede  :  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  on  est  condamne  a  une  amende  de  3  dollars ;  pour  la  se- 
conde,  a  6  dollars,  et  ainsi  de  suite.  A  la  cinquieme  fois,  on  est  ren- 
ferme  dans  une  maison  de  correction,  et  condamne  a  six  mois  d’un 
travail  force.  Un  ccclesiastiqiic  qui  commet  une  pareille  faule  perdson 
benefice ;  un  laiquc  occupant  une  place  importanle  est  suspendu  de  ses 
fonctiuns  et  meme  destitue.  L’ivresse  n’est  jamais  accepiee  comme  une 
excuse  pour  un  delil  quelconque ;  un  homme  mort  ivre  n’est  pas  en- 
lerre  dans  le  cimetiere. 

—  On  ecrit  de  Bordeaux,  le  4  septembre  :  «  M.  Levillain,  raedecin  de 
rhospice  des  alienes  a  Cadillac,  a  failli  etre  bier  victime  de  la  dange- 
reuse  demcnce  de  I’un  de  ses  plus  tlifficiles  clients.  Ail  ni'cirnefif'oii*  il 
paccourai.tles.salleside^cel  dtablissetaent,  it  a  ete  inopidetfliitlt'rrdppe  ’ 
par  derriere  d’un  coup; de  poignard.  On  s’est  empresse  aus'sitOt  de  luf 
porter  secours,  et  la  blessure,  qu’on  avait  d’abord  crue  tres  ddngerbuse',  * 
n’ofl're  heureusernent  plus  a  cette  heure  un  caractere  alarmant.  L’homme 
qui  I’a  frappe  est  jUn  de  ces  fuus  dangereux  poursuivis  sans  cessc'  par 
I’idee  qu'oii  vient  les  dltaquer  bu  leur  tendre  des  pibgcg.  gcliii-ci  s’i.mar 
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gine  que  lontes  Ics  personnes  qui  I’abordent  n’ont  d’aulre  intention  que 
de  I’empoisonner.  » 

Tons  les  jours,  les  mddecins  d’ali£nes  sont  exposes  a  de  pareils  dan¬ 
gers  ;  il  ne  se  passe  gu6re  d’anndc  ou  n’arrivent  de  pareils  accidents. 

Suicides.  —  Les  suicides  cn  Angietcrrc  ont  eu  lieu  depuis  dix  ans 
dans  la  proportion  de  83  enl838j96  en  1839;  102  en  18iO;439  en  1841 ; 
134  en  1842;  112  en  1843;  145  en  1844;  144  en  1845j  1G2  en  184C; 
182  cn  1847  ,  ct  100  en  1848.  ■ 


Au  directeur  dc.lfte  j4merican  journal  of  insaniiy.  —  Voire  journal 
nous  est  parvenu  jusqu’ici  fort  irrfigulierement;  nous  n'avons  raemc 
recu  aucun  numGro  depuis  deux  ans.  11  nous  manque  Ics  num^ros  sui- 
vants  :  vol.  I,  no®  I,  2  et  3;  vol.  II,  n“®  3  et4;  vol.  Ill,  n“3 ;  vol.  IV, 
no®  2,  3  ct  4 ;  nous  n’avons  aucune  livraison  des  volumes  suivants. 

—  A  M.  le  docteur  LBqmMK,  a  Bruxelles.  — II  nous  manque  les  li- 
vraisons  suivantes  des  jirchives  de  la  midecine  beige  ;  avril ,  octobre , 
noyembre  ct  diccmbre  1848,  et  lout  1849. 

— A  M.  le  docteur  Winslow,  directeur  de  ike  Journal  of  psychological 
medicine  and  mental  pathology. — Nous  n’avoDS  ref u  ni  le  dernier  num^ro 
de  1848,  ni  aucun  deceux  de  1849. 


PABIS.  —  IMPRIMBME  DS  1.  MARTINET,  EBE  MIGNOD),  2. 
(Qiiarlier  de  I'Ecole-iIe-Midecine.) 


JOVRUTAIi 


DE  •  ■  '■  '  ^  ■ 

L’A.LIEN4TI0N  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  |IES  ALIENES. 

Palhologie. 

ffiEAL/LDlES  MENTALES. 

DE  LINFEUENGE 

DE  L’ERTSlPilLE  DE  LA  FACE 

ET  DU  cum  CHEVELU 

SOK  LA.  PRODUCTION  DE  XA  PAUAtYSIE  GfiNfiRALE , 

91.  BAIliliARQEB, 

MtSdecin  de  la  Saliielrlfere.  membre  de  I'Acaddmie  de  medccine. 

S’il  est  dfisormais  uii  fait  bien  d^inoiUrfi  dans  rhistoire  de 
la  paralysie  gen6rale,  c’est  assuremenl  I'influence  des  congestions 
cer^brales  sur  la  production  de  cette  maladie.  Aussi,  en  etudiant 
avec  soin  I’etiologie,  s’apercoit-on  que  presque  toutes  les  causes 
out  agi  en  provoquant  des  congestions  cerebrales  :  telles  sorilt, 
au  premier  rang ,  les  stippressidiis  d’6cbulements  sanguins  ,  les 
jiED.-PSYCii.  2'serie,  t.  i.  Oclobrc  1819.  I.  31 
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exceS;de  bpisson  ,  les  excfis  v6neriens,  les  commotions,  njpr, ales 
chez  lessujets  d’un  temperament jl6thorlque,  I’ep.ilepsie,  etc. 
Parmi  Jes  causes  gui  peuvenl  ainsi  pro voquer  un 
de  sang,  an  cerveau ,  il  en  est  une  qui  a  et6  passep  sou^  silence 
oii,,4  peine  mentionnee  ,  e^qui ,  qnpique  moiqs  frfiqagnte^gue 
celles  que  nous  venobs  de  citer,  n’en  mfirite  pas  mpins  une 
certaine  attention  :  je  veux  parler  de  I’^rysipele  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu. 

Je  citerai  les  irois  observations  suivantes  dans  le  but  d’ap- 
peler  rattention  sur  ce  point  gul  pent  avoir  quelqne,  jntergt 
pratique. 

OBSERVATION  PRERUERE. 

Cinq  PrysipPles  de  la  face  en  trois  annPes.  —  Paralysie  generate.  Mort. 

■  '  ’  —  A-niopsie.-  ‘  '  ■ 

La  femme  R...,  agdede  trente-six  ans ,  a  conduite  4  la 
SalpStriere  le  20  ffivrier  1847.  Yoici  fes  renseignements  que 
j’obtins  de  son  mari  : 

II  ^  a  pr6Sj  de  dix  aps  qu’il  js’est  aperpu  ^’un.chgngement 
dans  le  caractere  et  les  habitudes  de  sa  femme,  qui  devenait 
lente  et  apathique ;  ellg  se  plaignajt  quq  le  sang  la  genait  et  lui 
portait  4  la  tete.  Depuis  trois  ans  elle  a  eu  cinq  erysipfeles  de 
la  face  a  des  intervalles  iiTeguliers,  et  il  y  a  quinze  moisqu’on  a 
constate  un  commencement  d’affaiblissement  dela  m6moire;  en 
meme  temps  on  remarque  chez  elle  une  envie  de  briller,  des 
gouts  de  toilette  qu’elle  n’avait  pas  auparavanl;  puis,  elle  vole 
fa  et  14  des  objets  de  peu  de  valeur  et  fait  des  exefes  de  boisson ; 
enfin,  il  y  a  trois  mois,  on  commence  4  remarquer  de  I’embarras 
dans  la  prononciation.  i 

Au  moment  de  I’entrde  4  la  Salpetriere  ,  je  notai  Ips.sym- 
ptomes  suivants ; 

R...  est  calme ,  un  peu  abattue;  elle  passe  ses  journ6es  4  la 
ra§me  place,  dans  une  sorte  d’inertie  et  d’engourdi.ssement.  Sa 
physionomie  offre  d6j4  I’empreinte  de  la  d^mence ;  les  reponses 
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sonit' (iourtes ,  Mntes;  les  idto  rares  ,  la  mSmoire  trfes  alfaiblie. 
R...  ne  peut  indiquer  fli  le  mols  rii  merae  I’ann^e,  elle  se 
trotiape  sur  les  fails  les  plus  simples;  elle  ne  parait  ’d’aiifeu'rs 
pas  avoir  d’idees  de  grandeurs.  L’embarras  de  la  parole  e'st  peii 
p^oridiicfi^  niai's  if  'ne  saurait  cependant  gtre  mis  en'doute;  la 
dfeniiiiciie  est  encore  assez  ferme;  la  sensibility  gynyrale  est 
tres  affaiblie,  el  Ton  peut  pincer  trSs  fortement  la  peau  sansque 
la  malade  manifeste  aucune  douleur;  I’appyUt  est  excellent,  le 
somndeif  caimfe  et  pfdlongy. 

Pendant  hiiit  mois  nous  n’erimes  a  noter  qiie  peu  de  chaii- 
gements  dans  cet  ytat.  Cependant  tons  les  symptomeS  s’aggra- 
verent,  et  en  outre  on  put  couslatL  r  de  nouveaux  symptSmes : 
les  mains  dtaient  tremblantes  ainsi  que  la  iangue ;  la  malade  avail 
une  sorte  de  machonneinent  continuel;  le  mouvement  qu’elle 
faisait  semblait  tout  a  fait  automatique  et  ressemblait  a  celui 
d’une  personne  qui  deguste  un  liqiiide  (1).  On  obServa  aussi  que 
la  paralysie  se  prononcait  davantage  sur  le  bras  gauche,  qui  pou 
vait  a  peine  Stre  souleve;  mais  cette  aggravation  partielle  de 
la 'Hialadie  iid  pefsista  pas  an  dela  de  Ijuelques  jours.'  Au  com¬ 
mencement  du  mois  de  novembre,  la  faiblesse  filait  ygale  dds 
deuxcbtSs;  les  deux  bras  etaient  sonvent  le  si6ge  de  petites 
secousses  convulsives.  R...  allait  et  veiiail  encore  dans  la  divi¬ 
sion,  elle  aidaif  ad  manage .  Son  intelligencd  yiait  affaiblie,  mbis 
il  n’y  avail  pas  de  traces  de  ddlire  ambitienx.  App6tit  dWcdi-e 
assez  bon,  Iangue  profondement  gercAe.  Pas  de  diaiThee.''Ea 
malade  maigrit ;  elle  se  plaignait  parfois  d’6prouver  de  la  cfipha- 
lalgie. 

Le  18  novembre,  elle  fut  prise  de  pneumonie  et  succomba 

le21.  -.m. OH Kiiii 

Autopsie  le  22.  ........ioioufi.. 

„(t)  Ce  sjmptenie,  qui  n’est  pas  tres  rare  chez  tcsparal,j|tiquesj>n’uv#il 
point,  que  je  sache,  encore  ate  signalC  ;  j’ai  dit  ailleius  iin^aif'e  surjij 
paralysie  peilagreuse,  Annates  mid.-psycU.,  t.  XI,  p.  317  }  qucStrambio 
I’avait  observe  dans  la  pellagre.' 
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'*ii4i^ehnili(i'^ 'viscfifMe  esi  fepaissie  'et’Wp^qde^g'fli^'beallEdtip 
de  points  de  la  convexity  dri  cfemdu ;  la  ^ip-ni'^re,  frfes  infilttee 
serosife'.- '  te' '  liquide ,  dans  plu'sieuidi  'pdin't^'  a  kep'fiM  les 
cjrcoqfolutions’et  a'fdrm'd  dW  petites'  cayitds  stir'lfes  cot^s 'dfe'la 
igraAde^scissurE?‘idli6rences'  tl'fes  nbmbreU'dds'!dfeis'mdnibi*diife§'ii 
'i'a  codiclie  cbrticale  doht  une  partie  s’enl&ve'aVec'eUbi.  Sdbdldftbe 
grise  idolle' et  de  couleur  rosee.  La  substaiicb  mbdtilliairb'S'sa 
cdhsbstadce  normale.  Pen  de  serosite  dans  les  ventricules'iqui 
ne  sbpt'pas  dilates.  Granulations  tres  rioiribreuses  sur'^'Pdlr'a'dh- 
iioMe  venlriculaire ,  et  principalement  dans  Ic  VeWtribille'  du 
cefve'let,  au-dessus  du  calamus  scripforius.  La  m6elife‘est'saine, 
f,e^'¥ikeres  de  la  poitrihe  et  de  rabdoineii  n’diit  pU’etFa'  dia¬ 
mines.  '  • 

OBSERVATION  DEUXIEME. 

..jj,  %y^5lp^le|.de  la.  %e.suivi  de  ciphalal^ies.— Ajires  un , an,  congestions 
cfirdbrales.  —  ipres  dix-hnit  raois,  sympidnie's  de‘'pafaflsie 

ifp  ,  OgO-itiri  :  .1,'!  i,  .  .  It, 

La  femme  B...,  agde.de  trente-huit  an^ ,  pst 'enfrde'^  la  Sal- 
le;  janvjer  1845 .  Nous  appriraes  qu’eile; avairune 
soe^i^^^lipneej,  gue  son  pere  dtait  b^arre  et  5rd|MeVet*^u  elle- 
jPj^eji^vjtit  depuis  longtemps  ia  tke  assez  iaible,''Me’’avait 
,  tggj,o^i:^  jpui  d’une  ^  bonne  santd  lorsqu’elle  'fiit  jirise^  il  ,y  a 
.l^g-iliqipi^aiois^  d’un  drysipfele  de  la  face  :  fa"  ium^facfibn  ful 
considerable,  et  pendant  huit  ou  dix.  jours  il  fut,  impossible  d  la 
malade  d’entr’ouvrir  les  yeux.  On  pratiqua  deux  saignees. 

,,,-i  Aijp,iSuile  de  cet  drysipele,  B...  conserva  une  ceplialalgie 
.^^ji^ijte)(e,;,^a  ynenstruatipn  ,  jusque-ld  regulidre,  se  ddrangea. 
line  ann6es’6tait  &  peine  ecoulee  qu’il  survint  des  espdces  d’at- 
,,fWWSiidp.,pat’alyiSjei  la  malade  ne  perdait  p.a^s.  connaisiance , 
jffljpifi  djp  rpsfajt  une  demi-heure  sans  pouyqir  arliculpr^uu  seul 
mot,  et  cherchait  a  se  faire  comprendre  a  I’aide  de  sigiies.  Ges 
sortes  d’acces  assez  frequents  devinrent  aussi  plus  longsf  ei  par- 
fois  B...  rcslait  trois  ou  qu'atre  beuies  sans'pouvoir  p^rfe^^  En 


SUR  LA  PRODliCTIOP^  DE  LA  PARALYSIE  GjE?!£RALE. 
jn^Rip^tpjiipa  on,  remarque,  .quq  son  cauactfere^  change j:^elle  jde- 
.vient,,|ent9,  apathique;  sa.memoire.est  infidele.  j 

^pi^^y(}i|c-hqit,,niois,  inyasjqii  du  d6!ire  j^la  (iialj^de  ^a%ags 
ces§e,  Jq,  fiq.sjr,,d’acheter  ;  elle  cherche ,  partout  & ^emp^rnnter, 
mafoh.an^ie,  ,d,e3.  pqndules ,  des  chiles ,  etp.  pientqt  le  d&or„dpe 
d|e§ii4^qs  augmente  :  B...  ne  park  quq  de  millions ;^jeHjeyeqt 
ayoirfpa grand  h6tel,  trois  cents  magnifiques  tapis;  plleyaaller 
anx.Xuileiri,es,  promet  a  ses  amies  de  les  marier  avec  de  grants 
per^oflnsgqs^  prd.qnqy  l  son  mari  de  ne,  p^us  tr£tyailler,  ,etc. 

G’qsl;  ,dafls  cet,fitat  qu’elle  fut  amenee  I  la  Salpdtrkre.  La 
parole  etait.ti'fes  epibarrassfie,  la  demarche  chancelante,  f  intel¬ 
ligence  trfes  affaiblie.  B...  succomba  aux  progrfes  de  la  maladie, 
mais  I’autopsie  n’a  pu  etre  faite.  -  jiini 

OBSERVATION  TROISlilME. 

,",l^f.,l'^‘'^g^'de  quarante  ans ,  Spicier  ,  avait  tonjotn's 'fait’ des 
exc6s  de  boisson.  En  mai  1819,  illui  arriva  de  dormir, expose 

.an  soleil„et  il  fut  bientot  atteint  d’un  firysipMe  tr6s  intense ,  qui 

IbH  fit  R.ie^un'j  j:f.  .Ill  ,-O.i  '•  Il  V  ...  A  ^  a  si 

s  etendit  a  toute  la  face  et  an  cuir  cnevelu.  -  '  '  ■* 

JDepuis'cetl^  epoque il  conserva  une  cSpihalalgie  hibftiidlle, 
ce  quype’ jk^pSclia  pas  de  continuer  "ses  exc^  de'lioiaisoW.®* 
jLe  29  juin,  un  mois  k  peine  aprk's  rerysipae.'il'fiit  pi'i^tie 
jldiire  ambitieux  a  ia'  suite  d’urie  orgi’e.  Conduit  W'ia  niafidti^de 
Chayenloiil  il  succomba  le  513  juillet,  aprks  avoir  Offeif  ly^les 
symptomes  de  la  paralysie  generale  (1).  '  ’ 

''■■''c''"'  iloa’b  obskni 

Quelle  a  ete ,  dans  les  trois  observations  qui  prfiiifedciit^i  I’in- 
liueiice  des  erysipeles  sur  le  developjieilelit'de  fa 

nWale?'  '  "  ^  . -  oOnns  snU 

”'"i6ans’ie  premier  cas  ,  eist-il  possible  d’adhie'ftfe  (jtidldi'felnq 
firysip^esj  surveriiis  en  inoins  de  trois  arts' 'cHbz' tlilia  ll^iffine 

■  >  of)  ■,  ;  I(|.(ba9lb  Jo  ,  JOffl 

,  '  (  jlj  Bayle,  T’aiii  des  maladies  dii  cerveau,l.  I,  p.  ^  eolioa 
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quj^tdfja  pe  tendance  aux  conge,stions^n’ptpas  cpntribu§ 
a  provoquer  la  maladie  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ,  et  il  nous 
parait  ^£|aaipi^U‘on  jSi^spw^t  a’aug- 

menfe’piaSTamnx'du’sang’  aucferveaU.^  1  '  i|  i.lxl 
Quant  aux  deux  derniers  Mts,  ils  out  ua  caractere  cpmmun 
qui  ne  permet  pas  de  r6voquer.en  donte  I’influence  de  la  cause 
que  nous  signalons.  G’est  celte  cephalalgie  qui ,  dans  les  deux 
cas ,  s’est  -:inanifest4e  li  la  suite  de  rerysip61e,;-C'elait4videm- 
ment  I’indice  d’un  travail  persistant.  Bienlot  des  congestions 
c6r6brales  et  le  d’elire  amfeitieiix  surviennenl  Sie^l’une  des 
malades;  chez  I’autre^  I’invasioii  a  lieu  tout  a;  coup  a  la  suite 
d’unexc^s  de  hoisson.  Dans  les. deux  cas,  nous  devons  rap- 
porter  a  r^rysipele  le  point  de  depart  de  I’affection  si  grave  qui 
s’bst'flianifeslee  aprfes  nn  niois  dans  un  cas,  apres  Un  an  dans 
rautrei'-- - -  ■>  noid  oiiv.,!, 
Pent-@tre'ces  c6phalalgies  persistantes  a  la  snite  d*Uir4fy- 
sipete^dddai fade^et’du!  cnir  5  chevelu  chez-  un  sojet  pfedispos6 
ai*xi  «6ugesiSonsi|;iGffi9ERV^4’'?3  .i  la'fdlie  (obsery.  '2^^  y  faisant 
dea  excfe'de  bcrtssoniquii  sent  d6ja  par  eux^mfimes  tine  cause 
aciive-de'paralysie  geilfirale' ;  (oBSBRTi.- *  3s)|  'pettplfitre  jidisotiaiJ 
nous,  ces  cfiphalalgies  devront-elles  attirer  rattentioa^Offitee 
riridico  pr&urseur-'d'ott'd&onire  plus  gravet  'ett'qtfildstt^ait 
ur^t'deiptrevemiP  par  uuHtraitement  approprifia.  Jadt.sn 

point  pratique  qu’il  in’a  paru  utilei  de  sigbaterj 
malgB^ilepeiit  nodbre  des  faitsique  je  poSSeideP'  i  iii-i'b 
rito  jS  olosmi.f'i  I’iot.ojjilatjoi  ju  ,-?i'3Hvt>4(,;i.,i'£i>tsocl6l  E  iitnyii.- 
- noo anbi/ifu!i \id  ji-;-  iii.'-- ^ 

-eob ':td'a'li!Eq'fnfj  gob  ns/t  iniLti.fit-b  u  ..■.i.'.i-Uoi  oo  gNj; 

<10  iKtitBiiq-rfoi'cl  JildslS’!  00  j'.i  x-jiij  ahp- In  •.--'Jau),. 
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Par  le  AUTDREA  TERCA. 

■  v  ,  Tradait  de  I’italien  par  le  D' L.  Lunier.  'ibi,;i,r: 

-  ii:.^  ■ 

Qaand  oa  visite ,  a  I’heure  des  repas ,  un  4tablissemeut 
d’alieu6s  bien  dirige,  on  voit  avec  filounementque  les  deux  tiers 
environ  de  ceux  qui  jouissent  de  la  liberty  de  leurs  inouvements 
luangent  en  commun  avec  calme  ,et  r6gu]arU6,  & KsLpointqne, 
sons  ce  rapport,  on  a  peine  h  se  croire  an  milieu  de  malades 
prlves.dejleuci  raison.  Les  autfes  s’elpigneut  pins  ou  ,moins  de. 
cettesallur©  calme  et  reguliere;  on  pout  les  diviser  en  plusieurs 

cat6goiiies>r:;ii{ot;:  i  : 

Qnelqnes  uns ,  pour  la,  plupart  imbeciles  j;stupides5  oade- 
raents,  ne  font  aucuae  attention  anx  aliments  qu’ilsiont. sons  les* 
yenjcdHijibien,  ne;peuventse  decider  a;  manger.  rGesmaladeSiant 
besoin  d’etre  siimuies,  .parfoisimemeijifautdeur,  portenilesiflli-/ 
ments  a  la  bouche.  Chez  eux ,  la  mastication  demande  a  etre 
enrayee  artificiellement ,  de  meme  qiie  chez  les  individus  con- 
stipfo  on  sollicite  la ,  defecation  avec  des  purgalifs  et  des  lave¬ 
ments,  et  qne  chez  les  asphyxies  on  rdtablit  la  respiration  en 
litillant  I’arrifere-gorge  et  en  insufflant  de  Fair  dans  les  pdu- 
mons.  Ces  malades  resserablent  aux  nouveaux-nes  a  qui  il  faut 
mettre  le  mamelou  dans  la  bouche  pour  qu’ils  commencent 
a  teter.  Pour  quelqnes  uns  de  ces  alienes,  il  suffit,  en  effet,  de 
leurfaire  flairer  Jes  aliments  on  bien  de  leur  en  toucher  les 
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,  p,f\  .  ,.]>■,  /-.Hi/, I /.I I/:  1,1 /■  I  1(1  c'.i/i.'it/' I 

flexes  de*  mastication.  Pour  d’autres  ,  qui  jusqu  al(|rjS| 


'^5*  usage'  auio'ui 

if*"’  ■ 


iri^ui' dans  presque  tqys„les.e|ay^s^qii^{}t,Eyd^^- 

il.'M.ip  ifintin'K)  oo|). 


i^niiom  'liiv/  -  ■  ''jui:/!  .npl'Mip  innbn'iq  oo|>, 

'  to  autreSj  mania^ues  pour  la  plupart  ^  pp,t^^l^pjop.^^j},^^es 
appilif s’ils  se  trou'vent  a;  la..{nppe,|taj)^,qjpj^^ cppx 
Woih  n’&s  venons  de  parier,  i]  en^'esujte  uij,  ^in£^t^^igo_jj|i^ge,: 
iVg’^n^  eh  elTet’^lsparaitre  a^vecrapiditfi  polage,  pain  .viandgjjp^p.,, 
de  telle  sorte  qu’a  la  fin  du  repas^  .^’iljnjy 
^eitiance  / pn'ponrrait  crolre  qu’ils put^ tpu^  ^galeraipn'^jin^^i^e 
part'.  "Non  contents  d’avpir  6p|irgn|^^|i^j|gpf'Sp,^]jP^pj]ii^^ 
vmsmsjle  soin  'de  prendre  Ja  nourrilurp  qpj , I,9fp;,^lflip4je3tjp4i?. 
m  cii'erctienf  par  tons  Ips  moyens  a  pbt|nir  jlq.^repteprpqudes 
i^rmte  rS|  un  supplement  de  pain;  de  plus.,i,il^,.yep£lQfi^  ftUX 
autre’s  pnaTades  1e  iait,'  le  vin.  le  tabac,  .  ejp/,^,|qn,’pp.^u^4‘m'1?t 
ainsl  que’leurs  pipes ,  leurs  bpiles,  et  aptre? 
pa|^ennent,|  et.f^  prQyipntj4e,.qejS^gidierr,^B}naqr(ce 

Mir  serf  a  aSiieter  du  pain  :  iis  n’en  ont  jamais  tj’9pr,p,C,e^p)a,T 


lades^^exi^entpnepuryeillanpe,^4^  svjfqg'tiyiut 

lviter|esVx^e^''qui,ppurpaient.4pYp^ 

^1*  3°"j?  *' 

9uan5  jll^’'’causent  'ayeq^leurs.  ppi’^,p^,^^;0Uj^qpe,4py5i^ 

vmnnenf’ylsiiei\leurs|  cellulra^  ^ils  nq||Cppppi))lj  PJswdrp 
(|^iP|n’T(es  laispe  mburir  d^  pqpipfpfnieittBe 

in^usleiii^ent.  l'ij’ bonne  reputatipn  ^’pp  Pfaplisseni9jQ^t.-|parini,  les 
“i  mif  TO  1 1®,'- Li’:' bi'P9?llPKdriaqiOiesv 

qui  nialigent  loute  la  jdurnfcc,  tout  en  crianl  qu’ilssontperdus, 
qu^ls^d^ripsen^  d’app^fij;  iP’qpl  plus  la 

M'}  era,nd„notnteeiide-d.Bmeats.(paralyH 

ijquGSi)>pellagreux,TOu  ;noni,ipeiiagreiHciiappartientien't‘3‘^c6tfe 
memeiKoategoi'iB..  ''Lai4ertteui'>'et"Pii*rfegiiiarii6'¥ire6^’'lfesi|uelles 
s’e#§eiltebl’  (dfife'i'  eilx  IMS  ibbtiVehiehHs  ■d'b‘(i%luiit^pn  'epp^  , 
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c^^^^rniei’s ^mala^es  au  cl^ger  (i^etre.  ^touWs^par  les  ali- 

AwlE'upriui  iup  ,  40111)G  D  %oT  .00i)£Dn2r,rn*3li 

'“®'tt%^rau^r1i{i'^|)aS  croirel*  |^p%'s  ceI4^/ dis- 
HiiAiWiSrf’cyfl^lWle  eVa%yoliie‘enTr^^^  ar^fiaTsl^am^s^et  ceux  qui 
d^ifimeiits  ;"'souvent ^'^es  maladesj, 
qne  pendant  quelque  temps  on.avait  craint  de^wir  mojunj^ar 
^bitMniyi'iiHiin^^eht  tout'  a  fcdup  et  melteiit  leur  vie  eniknser 
utf^vii^kHiti^'iiisatialjfe.  'iCe  phehomdne''  est  'd’ail?euVs  d’lm 
^nWnc4jd^ordiriaire‘ I'ac^ 

qiiii^Ioin^ireg^OTtpnS;,*toin|^^^ 
S[jj)kii'aux  r^pag^communs.  olit.to'u^ours_^ce| 
'^^iite[Ht'deEf'^i‘dvisiofis'de‘pkln  r'ilseii  cac&nt'aans  mursLpVc^R, 
d^^^^  fein’‘paili(as|e '  ekcV,  soit^garyu^'^e 
Wsf}litit¥Sy-k6’|le^‘‘q^('^dn''dfeerTC  0^2  quefqbes  anunaux , 
‘dank  i’'Avenir,  mkinquey^'^^'aft'^e^^^^^^ 
ddH*S}ifHi'^kF(id'lqu'flk''‘  sent' *‘su|el§''a  dps'  accps  instantanls^  (ie 
pielidiiieiie'iist^  e'pcbre'/'eii'ynferal, 
*«^19aUgfi?e'j^k!JEkj^solft8y  '8l]serv^  cHez^ipi  pdlagfeux^efcllez 
l«‘irfmiJ-aMAi  8isfnci,Jiio  no'n  eii  ;  rncq  un  uloibK  fi  Jio^.  'ino 

,'?jddl%!8seftJeft‘i''l3eaiic6up‘'Wom?'^notr{breitfi'^ue'les 
j<J6B0®eBiS,^'’dif‘})(ffe^M’^dfSf^1^p^4tikaniaquies%^  ^a?6cmes^toui 
eT^-tiyjdW^dk’kieeifth'iPilpp’^it/'iiSiiVia'lemenl^y^peuv^^^^^  dL 
Sid8f^‘ii‘^aft‘^ei-?‘yaiyi'qdi‘pli‘ses1:l'son?f'eraei^ent!r^olus”a^ne 
P?kM^  affcuiife  £4s  pfts  croien1t*qu’’on'veut^ieS'^^ 

pSMdattgri''‘lds*  yp(iif8r'd8‘ydts‘‘‘e^Va4™'t  ces*mfortu^esi?  fell 
est  q(li'¥e!ru^feVd*afe§‘kilH]*e8tk  assez  cttficife  ^e^pp¥- 

son®ei^’*  tlK'ttde'dfeJ?  cetkkll'fffes‘’nc(iXj  fet'VuFMpune  'Grange  con- 
>fil\,r.,.  ni.v ^li'tin  JiiL.na  au  Jfol  ..oiinifoi,  fii  alpoJ  te9S™«  mp 

iliftiyrg'A  i^irkW^ilfe  i'feeVk’ffi’l^emp/ePdVne  pinceleconrbdl 
qiiiipe*ip6t!tfei*4fii!eti!irolH<iaiife'Siijfei4’%  ‘bdl  aWm(naKiift‘*ei)gk'^e^^f^A 
djyjg.pap'i^eo^PfiljiPt^iplijt  inalmimieiitqfa^Udia  iftlUni'di'',*  dW^^st^r'affi'' 

d'S(josjn^g5^de5j^j^Y.9jjlfjJf}y:>iifl4n9jdeSjwflfl(Rrcts..au»)8'«m 
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tradictiofl  essaient :  ide  !se  suicidec.  D’autres!  craignenti  d«s  ;inal 
faice-cfl  lU^augeam;  du.  pain  qui  ne  leur  est  poiiittdestih^fjf iis  eas-' 
teadelili  dfis^voix  qiui  lear  reprochen  t  de  prondr®  ■pfiBniejiiSi  jniei 
nojirfiturisiqjuij  nfe  Ienf,appariient.  pasj:une.nQumiuKefj^HMqHl;- 
taBtiidjeamillims  Hdel  livres:  .etc.  Quelques ;  uns  .iConTaincHSicte 
leiii'  miignM. ^(lindegmta) ne  demandeut  qa’a.  mourinj  ,Ghez 
d’autres.  enfint)  ponn  la  plupari  atteints  de;st:upidit6:,,'il  est-tmr 
PQS^le  de  d^GOttvrir  les  motifs  qui  leur  foul  refuser  leg!  aliipeutsr 
et-ipeut-etre  ne  les  Gonnaissent-ils  pas  eux-inemes  tiilsnidsteut- 
la,  muetsi  rainass^s  sur  eux-menies,  ne  r^pondant  pag  a  quiitei 
ipterrogevsue  reagissant  point  quand  on  les  sacQueiHet’jisem-*, 
blabies  anh^risson,  si  vous  leur  relevez  la  tete  et  que.>  vousdetir 
etendiez;  les  bras  et  les  jambes;  ils  se  replaeeut  dansieurposition 
premiefe  des  que  vous  les  abandonnez  a  eux-iaBmesi  iCbezAnaS; 
ces  maladesdl'dauti  examiner  avec-soin  I’etat  de  la  langue  et  desi 
orpnes  idigestifs.  Due  legfere  irritation  gastro-intestiualofjKnno. 
simple,' constipation  pent  etre  ,1a  'cause  de  ceite  aversion! :  pour; 
lessalimenlsj .  Perfect  rapporte,  qu’un  habile  praticien;  sC  tronva 
bien.ien parbille occnrf ence-,  de  I’emploi  bien  dirige  desipurgatife 
dfastiques;  moi-memei  dans  des  cas  de  cette  nature,!  j’aiieniforti, 
a-mbjlouer  soit  'dei’administration  de  pnrgatifs  phis  bn  moins 
enei'giqiies  on  d’eau;  BmBtiseeiV  soit  de  l’applioation,'(iB:'qbolk 
quesisangsaes-llea  ptuifoisnecessaire  dei  stimuler  I’appBtitides 
malades  par  la  variete  des  aliments,.  Aussi  ■  un,ietabiifesemQnt 
d’ali^BBsdok-illonjonrsiavoir  ia  sa  disposition  dcs-mets  deatoWe 
soEtEiaQue-  de  tempSi'.auraisrje  perdu  si  je.  m’.Btais  iobstindfia 
n’-aiioiTjamaislrecout-squ^au  regime  ordinaire!  Certains maladBS4i 
enieffet ,,  ne:veulentj  qnei  des  -  aliments  liquidesr  et  tegbi-ement 
laxbtifsp  tels  .que  lobouillon  ,  les  potages ,  le  laiti,  da  liinonadfei 
la  saladej .mais.lei plus  grand  nombi^e.  preferent  leS' aliments- SO-: 
lides  1  fit>'!tpniqnes'.j  ‘  tels;  qiie  de  pain  la  viande  4  -les  •Ibgmfles.s!  de, 
froinagd'J  les  oeufs',  -leiTin.  11  y  a;  sous  ce  rapport;, fid’etranges 
idiosyneiasies.  J’ai.,  eu  i'leenimeht  ji,  dohper  des  going m  nw 
aiidndqui  pendant  pln'sieurs  niaisivdcut  presque.uniquemeillicde 
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houilUe  de  maisv  quii  poui'  lui  reunissait  toutes  iles  sa\r:eurs,i)ei 
sans  laquelie  assucement  cet  hOmme  fut  mprt  beaucoup  plus  lot 
d5inamtion'fiti^’agitation.  vP(Jui’  les  inalades  qnif  eraigueDDd’toe 
eaipoisopn6s;;iil  estibon  de  les  laisser  libresi  do  Gbpisitti  paiiai 
les  inelssqtr’oB  a  Srsa  disposition;  I’infirmier  fera  bieiipencpaEell 
casiSSoitde  goiiter.lui-mgme  les  aliments  du- maiadeitsok  de 
pactager  sduTepas ,  ou  siniplement  de  changer  d’assielteii  'Ji’ai 
remarqu&dgMement  qu’il  ne  faliait  pas  toujoursimontreii  tFop 
dessoUicitnde  pour  ceux  qui  ne  veuleni pas  manger; •:  faiteeseip^ 
btentude  ne  ipoint  vons  occuper  d’eux;  laissez-les  seukiaRep 
quelqiies  plats  qae  vous  ;  semblerez  :  avoir  oubli§Si  dans;  lent 
cellnlo;!  cachez  nn  morceau  de  pain  sous  Jeur  servielteiet  sous 
les.veirez  bientdt  se  d6cider  h  manger.  Ghez  certains  melancon 
liqneS.si  qa’nne'  hallucination  ou  une  idee ;  fixe  empeche  i  de 
prendreide  la  nourriture,  on  se  trouvera  bien  ,  selon  Jes;  cifc^ 
Constances,- dbne  promesse,  d’une  menace,  d’nn  raisonnement;,! 
d’onei  plaisanterie.  Esquirol  fit  manger  uniali6n6  qui  voulait. 
moorir  de  feim-,  en  excitant  son  .amour-propre;  A vec  ua  imou^r 
cliok^^ordu  en  icorde,' :il  luiifouetta  les jambes  en  lui  disant  d’ua 
aipsmoqueBE  ^  iPuisque  vous  faites  1’ enfant ,  sous  serez'lEaite 
comme  tel  taiiti  que  srous  ne  mangerez;  pas.  Dans  des  oasiplns 
diffi8iles,!ij’ai'  iplris  le  partil  d’eloigner  le  malade  de  sa  celliuleet. 
detefaiteitrahsporter  4  rimproviste  au  milieu  d’objetsnoaveauxc , 
J’eirai'obteBU' debons  rfesultats.  ..aab&iwt 

■jMaiseleSiinMyensiqae;  Je  viens  d’indiquer  ne  TeussiSsent  pas 
toujouiSiill  est  des  malades  qui.Tefuseut  toutoespfece  d’afimenls 
ou'-desboissonsj  avec  une  i  obstination.  diaboUque:  5  ilsi  serrgalilexS 
machoires;  Gontractent  les  muscles  rde  I’arrierer bouche ,  seideo 
fendtentsdespiedset  des  mainsy  et  se  feraienttueriplutdc  queide; 
se  laisser  introduire  dans  I’estomac  laimoindce;parcelleideinGUE-i. 
ritflreii‘Oiiipeut,  'en‘ pared  cas,  pour  prevenlr  uneiport  prompte' 
pardnaiiUibn,,'  lasciir  recours  aux  lavements  nutritifsJ  Atajsiilei 
gros  intestin  n.%t  point  destine  k  digerer,  et  si  ses.saisse^x- 
absoi'bent  aneipartie  des  malGriaux  qa’on  lui  conficyil  esphoxs 


^i^piPtTflPid^  J».,!;3j^ljBo(Jeg,^e|s,pD,,p^}5^^{^^ 
:t8JW>Sn<lflSjro?ja4?Pj«  a 

rflapf,  JifgtftHjaCfpa.r  ,le^,yoie5,naturell,es  ,.lej,p|ia|-5'^^^,^4’S?g?r 
sphagf^p  ;^i^il^3  •)(  i^iii'n  .ifjiv  fii'T*!  >•:;  ,;;riitm^qiy{9'{)  ]ic56notff 'oi 
KtiQaglqBefois,  iqpan4rrlas,  for(XS  musqpl.airMj4ijj.^3l^^^ 
vp0si4®t  pp|M?a  lldnqrgie^^e 

cte^slfjes  ;enfaftt«h  qui  Ifon,  yqut^  ftput^^ix  .fajyejejfqo4^^^^|- 
•djcajmfti  qui  leuFri^pugne. -jl+es.pieds  qt  ^,jiq  felW# 

atonfcpiaiaSanHS  -solidpipent :  par- ;d:as,a^4e§^ 

:.!tei,nari»SjayeG,Ja  qiajp  gauchp  et  ,ayec  J,a^d^-j^tf.^jlij^'|t^r^d^t 
.  entceqleft  m|ichQU-,es,pne,Guiller,  pleipf  ^eqpoffigpjj^epgiy^'^fgn 
>  idfifsaiaiBfaur i,out  )}e  moment  ou,  Je  tpala^p.Qfljifregla 
,Bespu!er>nCelteffm4lhode-,~Gepe;idaaF|,4ep,,app^ej^j,-p5^l4g^t 
ii)ijocaptpt:iPp,  r6iis$it;,pas  .tqpjpuBS  jue[giie 

dapger.,.]Lp,;dopteur  :;de.  ,JI?4ippi4^).,Bacjan,lf^,a|pirf^^ 

:imp|d0i)t  pauq, passer, pne,pondpquijpo^j^^jl§^jfj4P’P^>^!luffj“® 

.dansfr,msopbage,t,oum’aYaiiif.eu;;rpc^pqa,^5cpj,ip^oyj5i^',^u^9^^ 
aYi0ii!%inpii.lement  .qssay^  4;opyiar,,jla,,ii;i9uc|jp,,,^_^^^,4’fka( 
,ds’iptrodHi£p.:i;iBatr,umantrPW4esi  fo3s^,.na9^%,  ^deqm 

,^aWpent;(qn’qn,;mfiBmieBv:Jp4a4SP4qf^*iPiPie?^ 
fdlon-maladeq  da»s  lP)but,de)  Je,  foi]ceR  ,4<?^qrFi9f,  le^ 
iBagpiBW  fKr8urait,cei;tafaeipenfisaspbj^^iC*(,si  pn 
vpeGhdp  Is  -ffiftla#'  fdftqW.PiIIi' 
rhpBphes-JSptolp  dp,otamy4e,Filippi,feijt,ippn|:,iftm 
auquel  il  cut  recours  chez  un  maniaque.,q:ui,ayait  d4jpu|j;tops, 
epjfpsflgppippuB  Jiu ,,§epaj;er  ips.machpir^.  Il 
aigpjlleSpdaBSp  ^es,  tnpaqlfSf^ii^striquei^^et  ^^es.mit  eu 
<*pqRHppftica4WfaTpGiqneipil,e,<Iefypila,  de.bqitxpuplep^^^Au  jpre- 
•jtnjprtfiqnjtaGti, qlas,  ajgoIlles,,,|a,',bpucIje,  s’puyR^^^jaijgeroenyt  le 
ly  esntilij  ^jI,  i...,,' Hi.,, :,,  !  p  p;,,.,-,  ,,,  ridpiicjfjii  l,,  ayanaq  u! 
y f) 4t>a*fl@<as!0)4i  I  #  iterfif m(j  1  del  i  !d,bUQr^4?a*fiW8r'4G  f  jJigpiijj^jl^po 


FORCfiE.  •fM 

%lil/Pteno#^Slef''li*^Sacbayi^c!’'dyi;lW(iua  ii<ife‘^*d6MfelaeleT:>aift 
QM'Tdlnialaad'Mt'kohVsfiHcfi  cfeligSa'iSta^ff- 

6n4'rii^ip'6iitail6itfetit  K^bctfieW^afei 
le  menacait  de  I’opdration,  et  Ton  put  ainsi  le  gudrir,  qifStqdfil 
'ldt^itfi^Mifrtf%'inaMtibri;‘CestfatagfiniW8tit’hdhd(8Ul’IJt4Shia- 
i'iif^eiheur ;  *  iiiiiis  il'  tt’dst  aSSfez  4}n4pte  f^fssez 

'^6feiiffi(^^‘i)6WPSttb  ^mfs4rt’ pirdtiquei  'ii '  inib  sfSdtJ-jjas  ^^ctiibKbr, 
'*S^iIi«!iuf^  ,*^P8’l(5r'sqirelia^‘bbdcde  ‘6a'’btiveMbV  IbS'  iMabhbiibs 
^a6i?lM,W^^avieii?b‘'rfri'6'cfteillbrgb'a'6;p6tagb*stfrdaLlahg«'e, 
‘iJ^tftf'i)d^\ljuifetl¥bur'dioii'ie'ii’iEii^jaiiK(is  g|3i*§ilv#'de*p9ildbs 
^Vftr'ii  bbtilihe  dbs'nialdde^  fofibbw  eadpto^'Sltit 
'y^liSdyyti?  filPsiikjljM',  4elS'  4u’’difb  'petiteL'S^»aVnlef  twafedls 
■^fifejjy‘^aiSSs'^dSrbr'enl!rb‘'te‘qi'ehtS4H4tfien46PvdfitscbtBBie 
6?f-del^p?tides  ii'tbahdhdd'pliit'eS  fit  U'Efiediiq8ib5ji^i&- 
*troauifai§^dy^‘Ja®i]tf^tti'e'‘‘mdiiifeKb'i'Mre4ed‘'ttiiiihoirbsi'iet!d(0bt 
'‘edliiM\"^*^%d§‘dS3'n¥’vid‘pj’b'ciElrl;ai^®j^rit'etiieht‘‘'M  -UbdiKStbs. 
'''lMs'{iby'db°ffiis^4Fvd“l¥s'41imbnte‘¥epodss6Scpriri}gg>rtia8efes 
erb-%f6ucHbp  ' 'le '  ffiala'db  contf ac45 t“SpafebjbdiqiC(6- 

'  ‘liiiili nf^iSb^Msbii',' '  r&’but -qd -dd'  se  ’p¥bpb§b4i%syM'iM  - 
l‘ii'|)pa'Njli'‘diii^l6yb‘'d-i6i‘diiiWrbidatfs*Hl^'i4fa- 
q&b‘Pb'dfeo‘hn<lft’fe'6us  Ib'hdffi’db  , 

bfl  ibid'di4)^d¥'db‘Sjjet^®?fe''6j‘fS?4t’feu  WCtiWet 
''*oH‘¥r/i8iibotRl^li¥'fli¥laaeJ"d^fe4  sa'Kflgiibi  i^bnSSe  K  s}k^kim 
¥^"^¥pV‘M‘cbmiiiiSdiifes’tedb'#yd?b¥'9liiyeBft8la*fb- 
'‘tfuUn’iik  ""  xarfct  a^fPoa^vJuSi  li  feflptis 

iiW§4buibfaf?dais^h¥d^^^ 

la^e'nseed’appltquer  la  sonde  a  Falimentation  des  alibubs-et  a 
‘^'?8liStr‘Viligi/iF8s^tf4'ti#Jds'6(tfbli.fefementsde9tinbs'!liv.icest.nWlades 
le  mot  et  ropbration  de  caihbtbrisme  oesophagien'.'Mbis'^idi'se 


aso  iv  .  AMMEHtAWON  :dE!S  AJllEWeSi  <  - 

remsbttti’Crtt'dtf  ndtt^iaiiic'dangerb.  iigue'ia  sdndeiBQiNhtfbdUife 
^ae  dds  liarines  lolitpar  lai  bducfte  v  >si'  ‘le  ’  patient  Sest'’3oug''ti!H^^ 
cM’taine'BeifsJbiliteySllne  f»buhra‘en;supp6rt!er  leiSGliltaitft* 
d4terin!ipeiiai'Gheisi'^JuF a^dternument  et'i violdnts  'effotta>'ilfc 
totlx  et  ement.'  11  «n  rdsuite  <  qufelpefo#  cidS>Iieiiloi*i- 

rKagifes  eorisidGrables  qui  peuveht  n’dtre  pas4^d4daigbfeF  «bei 
desinialades  -*d4j?f  faiblesf  et  dont  le  sang  est  sappadVn'j-d'd'titbes 
folddaiisodde  iglisse  dans  la  tracbde  et  ropSratdnd'iiijibtG'dtflli- 
qdideiJnntritif  ’  dans  les  voles  aeriennes ;  de  qui  l-end  cetdbbMetft 
plus  facile,  o'est  quev  d?un  cole,  la  sondeis  ininGie'4fdreAsei*te 
dCtertnjne'par  son  sCjour  daiis  ia  trachCe  qd’nnB'sCii^lidi'pK^ 
s^CFed’anxietCetdecnffocaiioni  eit  que;  d'nninfreddte’.qdaiid 
elle.esliengagdedans:l’iBSophage',‘>enedoriiic!paSSkge'^*4dtil(p^i- 
foisik  une  certaine  quantiiC  d^air  venant  tie  '^PeilOtilatr’lHiS 
e’Cstitula  pai’tie  superieuretiuphaCynx  bue'se'pr4sente-P6Mdlblb 
lei'plns frequent  j'  quand  la  sonde  est  iintrb4iu'fte'>iiai' 

Fines,  ita  sonde  .  'en  dffet ,  apres  aVolr  ^glisse  Wl‘l’le^pliin’bheb 
des  1  fosses  nasales vied t'?heurter  a  angle'  dre*K'j}ar'd6ii'^’A‘6^' 
mite  conlreslaiparoi  superieuredu  pharynx^, ^et'diSteftSdrid  daidis' 
cepoint  des  ecChymoses  et  menie  de  fa«SseS>boulbS]  Sil’id^Cd'J 
ment  afj6tepousseavec force.  M.  Baillarger  dvn'cbez'ild’jy^e’-' 
maniaqueiuneperforation  du  pharynx,  suivied'un^Cnoipb'yS'edile' 
du  couV.  puis)  d’un-  abcCs  du  mediastin  anierietiri,  iet  qnin  detdf -i" 
mm6  la<mort  eu  irois  jonrsi  Dans  les  cas  plus  heurertxp'te'sOildei' 
se!  replic!  SUP -eller-meme  V  vers  la  base  deda  languei  etde4’epii' 
glQttev  Pt  l^dperateur-'j  pblige  de^  recQnnneacep  ’pltrsieu»*$'%'s^ 
sans'  pins  tie  sdcces  i'  fatigue  le  malade  par'  une'  ldltef^eliiblei 
Aussiides  bopmesupbilantbropes ,  non  inoins^qiie  praticiens 
habiles,'  ont^iils  '.^loiige  >  perfectionneF  ■  )a^  sOnde  icesophagteHde.’  ' 
M.  BaiilargePi  quii  a  signaie  avec  i  tan  t  de  sagacite  les-impetfeci 
tions  de..la.sonde  ordmaire ,  et  a  qul  nous  avons  emprunte-les 
reR|flpqqC.s.,q,u.qnpus.iavonsiaites  a  cesuj;et,  a,itn.ag!P6.ufte  ^nde 
a  dPHWe  piandritt  I,  I’un ,  en  fer,;  rigidei  et  reoourib6’i  ^Jiautre  en 
baleine,  trCs  eiastique.  Quandla  sonde,  courbee  par  le  mandrill 
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^Ibfe^es?  ipaPTOiitte .  au^deiii  de ,  lai  parlie;  poslerwiBiiei'defiffj^sEs 
MsaleS{(oiiopgratejjF;TeM.re;ce  pi’eraieiv,;co.ndpcteufiieti  aloVsida 
sojide )  jradri^s^Q  paivl’,^lasticil6,  du.mandrin';an,ibaleiaeais’apr 
p)iqii€iipai’Sftn'extr4iaitdcontEela,paroipQ5tdrieiiFedaip|ai’yiE5:^ 
ofoflpsfi^fldj  aipsii  i#f  eclemept  dans  restomaR-.MJln^y  ■aspla:?  alors 
^edgeBjiaisecpad  conducteur  et  5  faiFe4'jnjeption.iXi’id4e 
48i!«#f:^PBb!s.uraandr}n  eat  sans  aucun  doutesfoKt  ing^ttieusei 
qnpigii’j^lei^te  A.rinstruraentda  sa  sjnipUcilS^tqu’eJIle  sertibJei 
aftKPftpip^aljpivJi.iEendre  I’operation  plus  longue  eti  plus  difii^ 
i9^6oat5ii.E9ade,.^g0phagiennp ,  ainsi  ,perfectionn4e ,  laissp  loin 
dpT'fi^.r^lffiU.eataps  les;  instruments  da  m6me  genre  quB' )j6'Gon^T 
dL’insisterr.plua  longteraps  stiriicav  pointi 
l^^3Ri#d)J^!i'lE;'.CQn!fenir;;avec  Mv.  Baillarger  qugd4s,c>rniais;,#i 
PW,^e-r/l?0SitWs  les  pas,;nourrij:  les  alien4s  avdc  Jaisonde  cesb^ 
P}'3giwai?S'<I9-^.a>B’awra , ipiosi  h  ^craindEe  de&  lattes  ,p4nibles 
PBR*’ RlSladp^jiQuelqueOoiai.i.en  elTet^^  les  fosses  nasalesfi^ont 
id^une  sonde.  asse}s,!gFossB  pour 
PP:M§fti?oRa')ifl!p»Wp>  tqandrin  et.pour  laisser  passer  un.  liquide 
q^iPffliU'^^aatpsMififGfleii  ponr  .  ne  pas  dire  impossible 'll!)  i? 
A’WftdPRif!  tl6M^;.qa@LqHe  spit  I’instrnraent  eniploye',  lie  aalade 
ae(4^?»flPSria|:P?afdP  s^opposer  de  toules  ses  forees'.  a  ufle  op6>- 
asa  nalureqa  tout  au  jirioins  ilt,sa  vqlont& 
idilRo  t'd'aoereertaine  -  sensibilitd  ^.lil;  serai 'prisfd’accfes 
4i6lPFnifnent,.-etdl'4prouvera  de  violentsieffortside  EtouxJBfeide 
vqipJ?ssiP§SfeviI‘jiS!  ffisses  .nasate.:ne  soBtrpoin;t;  assur4mentile 
v^dbalg<aataEel!da.eanaljgastno-intestinal,tel,toqteiintrodnGt- 
^'Gff(il}AfR^M^reg;aolides  on!,Hquides.qni  aura  lieu  ipaoixette 
d^teuininer  une  reaftiQftdrds!  6nergiquei  M 
“W‘M“ed4onbj’ai>ideja:parle  dan&.ce4pnniab,(iGffi?eittewd^ai 
44^1^fpft>s'R‘°  4ai,:2r,avKil,idBd9<).mus  i:eOi  oirrfi!jun:'iex.£5Daple,:. 

^liy'SP.  i^H?gfi'sS'fe(lV'^dlja'6i&ienfun4'Musse'^ia4e'cli;  la'iros^^df*y[is 
sondes'einplbyeeslpioar)  16  calWierismeWsopBagien^  qu!iisonUWin'>d’ifVdir ' 

le,Jl(ql^5^,e,fJ6ice);^eSlq.^l’pn.i^)troduisajt  autrefois  sans raandrio.'  ,E>ffcji 


gl9j4e^  4t^{^,4}^n^flft’^-i)aj8if^4;4^ift  m  fTS^ 

W\W  «aP’y?s?,^t.#’W  4^W8^W“yr»ta^le 

a^^qq^.^ilflqij;?fpji54’^l^pB,ro  ^ 

i>nrt'<i  gifliwm'iffp  -SEHtiTt’s  niwbeiH  si  .sIIbb  Ifsl  t 

§f!^F 

d4p»fe^s.(l3nfi4es,m,iji^6^^^  unitpieB^eattPPHSt^sW^s^iii^WP  4*? 
r^t.^,ptj,Sfirpn|;,  f-pflgesi  par  ies^^l^:6t(;lia^fl#5fo^!fij  ,<^Bi!$(e 
dej^q^^yjec4to,Hpeflipnt.,.pQprqBqi  oq,fa;-3!9^iiitffl^^ 

me^^t^jeq|pnt4)^tarp».qqe^spuqg^q^pBi;pjjaHq?^^^ 

Q}}j  ^ii^^ulJfejgiieiM,  C9piinepfe4is-!jfi,>  we.^Tpijajy^#  (a 
r^iui(tee,»i9t,j9plai9ous4’aptoriie,p4|i^9;e9iraYf|PX,vdprp^eGW^^ 

R9j^^;;r!i^^r,^de§jav,wjx  t|e  appijff^sacg^t^rieiic 

p^g-^i^yiftajjjfifdp  f(}|iGpjr,aP9i^<;aM>dkppHft 
np^^in,qu^,p9iiM;Hptpp  i|qPf9.t,i^if,iPt.4ef4Hjo<mu8erbik8  spnfc- 

f|^nc^.;fq)r^r9t|es^fR^  g^ipl’ienjppposBicheiSiliMiijiae!  l^on 
ipl^^pcipplUtei?  J^^ilsPppiyiplpiigPiqpiiiPPisaeibiesseri  ploft^te- 
mf;nt.ppftffia^,p,sqpgi|)ipiqj4^ppe^ratie«,de;.hSiite  (Airui^ie  ? 
Jeipqvi:rj9js,iaqi^9/-rtgu|B,q>st^i  afegs  ^pipopypj*-;  de,ia  i»rt;du 
^i^»?!il<^!je9%»?i?imiPbii¥i?gjpp  oblige  4e.<rea- 

pP9t^Jl3,yr9(9flj^d;fln,^9minp,^9ip4-’e?prU.iqHijgft!wfe^ 
0R^)L4aqiflPA  PMMii  iPPi^yacapu^Briiaaifie 

ccoit  J)oinL.le.  droit  .de.p£ad(yier.de-fbcce-lU)p4ralion-c4sarieHfle 
chez  une  feiiirae:  dont  la-  vie  esten  danger  aussi  biea  qne^celle 


i4t#%^A§6f«e  H^^icW^enW^  uft*'B^1^t^'"qt^^;  ^S^clie^ 

qm  m %aI8ff#^^tafg^e^t^^t‘a^‘Vtoe\«a8^lllfi?dl  a^lPfes 

]«^a«teS!f%f«6aif  >te  aJimeriK;  CdistrlMFeiix  tet^PsW 
sy^Spt«^Sf^dS^  M'P^s'-SBriWpeu 
ii  fait  nuHe,  le  mddecin  attribue  quelquefois  2i  une 
cnff%e^q«!Siltdfua»tfrie«aff^ti^B‘br'gahi^^^ 
rf&^«!i?ff<f’afe^ifv«r^Mf'»aflfafter  (lyparle  'd’u'n  tii6n«ii! 
liiWjWb  *^Pi^eftiS&}P  tbbfa-*fep6be  ae‘fty#iitTife|^^ 

6ti>  awJpbiyqfnd^taS^d'uP^dAfitaiWfy"^  Mtfde'WdiiiSfPe'^M^f|^ 
bdo^,  jJiii^^fi^iPdtaiP  idi^dsslbfle  der  la  'feifrd  p8\V(iy%r’'‘J)af'?(fe‘ 
fi«»eS^i#i^’iGe‘iBatedd'didnrrit'adaijiWHgd^dr’dSfi^ 
r»SSi'6;iiyi  ii  PailtdpSM  dtt^-’cdWstk'td  Un  '^'gbi^dnlfldi^'cbMd^^^^ 
ddii)dUDAbri*®blt“bt  tidd  Mpati^tidn  'difldbe  SnKtfebi*'‘aW 
ift»H!p«^ii*^it!a'presuibdi*- pe-’ed^  Jg^i^ 
d«  refud#«libaiiritj&te;‘<dt  qdrl^lidieiitation  fttfcSI'fdlidaii^  # 
aggi'avdf'pldl6t'^li'fett^aiifiiinner'}agr'avifi&‘:"M;^^i^iifkrgSP%^ 
pid#tdi4t^i  ^hMMfc?=a'ito#1^|)aidanMiiti‘d  ^qbi  'av^a^df 
rtalsiadtJtfhe«fatSle‘i  pi'edispdSitioii  ili  "s^uiciad-;-bi?'i^f]jb^ 
li70( jmifs^aiiaduMe  ?d6*fbf bd'atdd'la^'i&nad  S'^dabhil^'A'd^ 

Gdtte-:  iMladetilioUrtif  i^galeiiifent'abeb 
carresi  a«:sa«aiBffibi’EHd^'Mft‘miigfa "bd^ifa^ 

I’aulBpsiejf!  om trddra  iddiEi' Puld^Sistfpeffifcifel^  da^'d^giiala* 
cut^BAsate>  dd'  4festbiflae?f‘atfey^{}»frdiiBre‘^cM^ 
ctam-'-set  Jand)  hdpatiBaitiofn  «aa‘>  IdBfei^ftfBMdm-  0b^pi&ftibi?TOiP^ 
EnfiiijVie  dtttwr^rdt^Sptea’dbSebtalidh‘a®uiM'*IrlSniaii‘^ 
affeotde.-ddnloBotiiaaidt*eligle£fsd=(^ui;”p^daiii'qaiii!idjdat^,%Jfi 
nouFrieiat^aa'isoude;  paid ‘coasebtit'S^pryna'rdl  d*SiaiSi'ifi8i^ 

.  ^  ■.-.-;..ji..ii  .i..  i»nb  ^uioa  ijoyi 

.{i;);lVi!l^)fli«ei!«  C'Vltl ,  p/ssi, X*a'' 
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des  aUmenls.  :  Cette,  dame  ^ouru,|;,  neanD8Q jits  peii,4e  .Cemps 
apres  d’uae  iOialadie  .canc6reuse  idfi.  rutfirtts.  :pettei,affecti9D 
organiqHe^^tajt.prQfciablemeat  la  cpuseadftiSdnf  aversion  tPPwppiJies 
aiimentSjqui,  .cbez.ujaeieinme  ^iae^.d’esprity  .e.4fc6i6,respeelee 
oaidu^moins  combattue  tout  autreqiept  que  par  laiviulence#)- 
Cbez  le  lypemaniaque  ilont  j  ’at  rappore  I’obsera atipaii^liazei^a 
medieadi  .Milano,,  du  2  avril  1849  );  onsutpuiCEoiiie  que 
Joi  cefus  ode unpurriture  d6peiidait  de  simples  liaUucinatipns , 
puisqu’iJ  soutenait  avoir  une  cpque  de  cbataiguedans;  le, rec¬ 
tum  ;,pt  cependant  on  y  d^couvrit  une  tumeur.qui,  en  rendant 
lai46f^cation  fort  difficile;  de vait:produire-une, sensation idp  ple¬ 
nitude,  que  ne  ppuyait  assiirement  guedr  ralimentafionfotpee. 
Chez  Jes  quelques  malades  quej’ai  nourris  en  emplpyant  la  vio¬ 
lence  etquisont  morts  dansle  marasme,  j’ai  lonjours  decoiivert 
de  graves  lesions,  organiques.  surtout  du  c6te.de; la,  poitrine  ei 
de  I’abdomen.  .Lors  done  que  jene  connais  pas  avec  certitude 
Ia  cau?e  de  rabstinenee  d’un  aliene,  je  ehoisis  le  moindre.  des 
dangerp,  e.tjp  np  m’expose  pas  a  aggraverson  etat;  par  I’emploi 
de  mpyeiis  violeids  dont  Je,  moindre  inconvenient  estdesfavo- 
riser  les  congestions  cerebrales,!  etd’augmentOE  dfirntaiion!  des 
poumon^.etdu  cffiur; ,  .oojJtioa 

2“oPuisque  le  plus  souvent  nousignorons  completement  la 
GaHsedu  refus  obstine  de  nourriture  chez.les  alienesinouspou- 
vons  etre  certains  que  d’ordinaire  ce  refus  est  chezieux:  J’eipres- 
siQu  d’un  etat  parliculler  de  l’organisme,  on  tout.aa  moins  indi- 
que  qu’iis  n’onl  pas  besoin  de  manger.:  G’est  ainsi  que  siexplique 
comment  ces  malades  vi  vent  -  plusieurs  semaines  ■  sans  prendre 
aqcune  nourriture,  et  deampis  et  des  annees  entibresiavec  une 
tres  petite  quantite  ddlimente;  pourquoi  chez  ceux  de  .  cesidn- 
fortpnes  dont  on  essaie.de  prolonger  la  vie  a  I’aide  d’alimen- 


'  (ifCe’^'lSsioiis,  qae'M.  Verga  regarde  comiiie  la  cause ifrfreTul'iies 
aliments,'  sont  le  plus  souvent  au  contraire  le  rfisuHat  dUiie  alinienta- 
lion  insullisante. !  •  .  :  ,  ■  ,  ■ 
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tation  forcSe;  on  irouve  toujonrs  apres  ]a  mort  des  lesions  aussi 
graves  qu’iraprevaes  dans  les  cavitfo  splanchniques,  ainsi  que 
nous  r.avons  d6jii  d6niontre ;  et  enfiUj  comment  uri  grapd  npm- 
bre  de  ces  obstin^s  jeimeurs  c&dent  tout  4  coup  a  cette  violence 
aiaqnelleiils-  ont  si  longlemps  resist^  et  se  d^cident  a'inan- 
ger-  seuls..  On  ierait  done  sagenient  de  considerpr  le  refus 
des  aliments,  comme  un  des  rares  symptdmes  qui  doivent  fairo 
soupgonner  cbez  I’ali^n^  quelque  aiioction>  organique,  et  non 
point  couame  une  maladie.  On  fait  tout  pour  ne, point  laisser 
I’estomac  vide :  cberchons  avec  plus  de  soin  a  savoirquand  il 
fautdui  conlier.  dos  aliments, .puisqu’ii  estcertain  qu’on  se  nour- 
riLi  non  paa.  de  ce  que  Ton  mange,  mais  de,  ce  que  Ton  di- 
gere. .  ■ 

Je  me  suis  trouve.daus  des  circonstances  douloureuses  qui 
peut^etre  n’ont  que  trop  souvent  allectfi  beauconp  de  me^,  lec- 
tenrs,  circonstances  terribles  qui  avaient  suspendu  chez  moi 
le  coura  regulier  des  foncliQnsphysiologiques...J’ai  eu  pendant 
plusieuEs  jours  la  tete.lourde,  lesjdees  confuses, , les  mjmbres 
tremblants,  la  respiration  gdnfie.  Ja  houche  pSieuse,  I’eslomac 
degoutd  de  touteiespgce:  d’alimeqts.etTame  fermee  4  toute  con¬ 
solation.  Je  frerais  aujourd’hui  en  pensant  a  ce  que  m’eut  fait 
sonlfcir  iaiiirsLane  'aliQientatioa.'foFc^e.  Eh  bien,  mon  etat,  sauf 
la  gravite  et  laidur^e,  ne  devait  point  difii^rer  de  celui  des  lyp6- 
maniaquesjqui,  refusent  de  prendre  de  la  nourriture. 

1 .3°  (Bendant  les  preini^res  ann^es  que  j’exercai  la  medecine 
dans  un  ^^blissement  d’aji^nes,  j’observai  queiques  fajts  qui 
me  semblerent  plaider  en  faveur  de  I’alimentation  forefie.  .Pln- 
sieucs  maladesfurentlellement  eifrayes  des  pr^paratifs  de  l’op6- 
ralion,  qu’ils  se  d^cidereutih  mangeneUn  abend,  qui  n’ayait  rieii 
prisnL prononce  mie  seule parole  depuis  trois, jours,  etiqui  fi- 
nalement,  .gracei  I’emploi  de  la  sonde,,  en  etaitjvenu  .ajirendre 
un  pen  de,  nourriture,  me  dit  en  me  yoyani  le  lendeirtain  fepa- 
raitie.devant  lui  ,1’inslrument  a  la  main ,Je  n’airae,poiot,les 
grimaces,  et  si  jedois  manger  de  cette  maniere,  je  mangerai  seul. » 
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El  i|9P,i)i?. ,9|?  ipppi^ftt  ^e,m^}adp,pvit; ip^'ourp,sp;s ,rcp9^,i;6gulii;- 
i-en^pp^  py^dia|pl|^^^t,p?^f  J,plejBp6ranpef,  ^ygp^  ,ppi^ 
eiv  gy,e^jop||pp^rg(ipij,:^i^.pgtKff4fStp^,gg^ppjl^gg^^^^^ 
d’abap|ii9,pperj  ,^„^vii}-piSai9s/,lps  .  fnak.^eg .  |  jjeCpggjepjt, ,  de  se 

iiQ,u.pr;|if,^  se/sonti^ecite,  sppntgp^pnt.’.ai  pr;(?pdt-e 

def  .9ji[»^ea^^;,;j’jgi  tpipme.ponsktp  ce,' fait  pour 

lesquejg,  I  pjusieurs  inois.  auparavan t,  I’emplpj ,  ,de  ,jaj  j^pnde  m’a- 
vajt  pavpjnclispeasable,  A  mon  arny4e  dans:  le  grand,  JjpspiGe  de 
la  Senavra*\j’appris  avep  plaisir,,qa’oa.ue  ?i’e|lpUr,jit^fser,yi  de  !a 
machine  depuis  donze  annees  environ ,  h  la  suite  de  jajmort  par 
asphyxie  d’pn, aliens  cbez  leqnebon  I’ayaii , employee  ;,etcotnnie 
on  n,'np, i^vait,  pins  seati  la.pecessUfi,  ,j(^t  mslrnmeuf  s’^taU  de- 
teri,9FP.P,lj4faif  ifllprs  tppt,  a, fait  bors  ije^  per,yfC6„Pgrfpjg  |Sen,lenipnt 
^infi|■!pinr,;c(barg4;,4R-^?>l''®  ?“39ger  ganjgue,inal;ad,e  fjj.fficile  le 

n;^pnappdp,  Ia|^,<zc/fpe;,,;Op  jui  pn,!faU,;,v;qir,qppJgue.|,yesbS^ 

pi-pprp  |au  spry:ice,,,Ce  stratagblne,  rpussjll  g,,jnj29',yeille,,p|:.,  niieux 
pent- ^trp ^gpe  99 i!?tnploi  de \3,.maqhiVfe  ^lleTfifpjpp., jb’ u  li- 
lite  dq  jCglly^ferisme  ppsopbagipn,  n;^5f,  (fonp.  ppi^/j,  phOjSp^ 
tree,  lors  meme  que  cette  qppration  est  sans  dange}:j.  el.il  est 
certain,  d’un  a,utre  £6t4,  qu’ellp  determine, parfoisides  accidents 
graves .et:4n®me>mort'els;"''  i  ■  !>ii6i'F>  .liKr-'i'h  -..nn...-,,, 
'"'Si'^b  rtte^Sdis  si  Ibngberiient  ^dtetfdli  SuV-  ib^  iiVcbiiVSHibfits’de 
ikfitii^dlan'bn  ToMe^*  c^bst'qu^l  mk  semHle  jpeWt'fe^ 
je  trqnjpejrqpe.dans  plusieurs  grands  ,|taj;(lissenieni,s  d’aiibnfe 
on  on  faisaitmn.  abus.  Pour  ma  part, 'jeerois  rqne  I’on  ne  doit 
fecoflrib  h  Palimfeniatinn  'fofcM  qo4  dans‘''les''dettx  css  sni- 

\''^|°,'i&ansjpynias'jpjendanc^^  abki- 

nencc.-pripdiifte.  pgr,  pne,  idee  fixe,  et  rebelle  S  toute  espbce  de 
raise  nnemeat.iT'eile  dlait  la  piiemiere  id6e  id’Esquirol.' «  Si  tons 
cfeS'  ttinybwsi  dchonetit’;  dit^il','  si  'ie  tef\ts''dbs'  Slthi'tints  'persiste, 
si  Ic  malade  a  pris'  la  resolution  de' m6nf!r''VSr  abstiiien'(ie,  il 
faut  recourir  a  rintroduclion  forcec  des  substances  alimenlaires 
dans  restomac.  »  Dans  ce  cas,  qui  ne  pent  etrc  que  fort  rare,  la 
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sonde  de  M.  Baillargef  doit  istreprfiterfie  at'butaulre  instrument. 

dd'^ttipidiVb''avb(i“raspehsl?6W‘db^  ModVbiiienlS 

Vblb(ii^ii-es'''dfe  mibficafidii  tfdglttt!ii8di*'et'''^bilhft'  fi'ii’y 'a 

1  bi-iliei5W  iSfi'^Wf db‘  'd'e  'qi'eldue  mainbJi‘e"dt  i58  ‘•pbn  f  'di^V-SttifeWe 
btoflll  /aJ''8(Wiiiil'’tiWi"atidiid  'qud'l'ori'  diif J  pbHi^ii  pMMft 

iiibiis,^'ifWdilri^"^Vefc’lfe  iiraeA?)ie.’‘irit*dpti8sMi  4itabudb?^^iitafice 
et  Se  "ilb@teili'!i  'I’ojjerbtibn  avec  cei  abandoii  q'ii’titi^'lidniin’d''bjiin 
d’eS^Wc'iiibt‘l  Se  tiiiSJfbr^fdire  la^bafbe.'  On  bb'riipre!b(f'(Jii(’dh*ji'a'- 
I'eil'’  i^dp^i^iffoii  ^ei*^' 'liifetik* 'ia'p^'blbb'' ■d>'^i/?(nH?b’'^'qtie 

'f&reWf^)\  .  Ai.u.i;'.;  cj.iiii)  .-imi-jiv >,u>'uVu.<v 

''‘^B{iiis’’f(Mft‘^ib'i'Siiirfe‘'6as  ,‘'dnb‘bxpect3l]oh''^i’'udbnbe'’db^^'^|ifa- 
t‘blei'0!bubb8‘b^‘pPbtfaii%s,'bt'Ic'baUtres'nib^’biife!qbfe^hoii§  bVbbs 
’}iidSlq^dii''piy 'h‘^ut-;j'ibih1teiit'1itSpi^fbreiicc;*{^ub''M'^|^ 
en’'i4sl»yk  '?i'’i*efebhilijJtrb1a  bau^b'de  1'abstinenbb’'.'iVtf''iiiai^de, 
fjbdrfe'feq6el''bii''Pbcbin'niaidbrait''-*i’nsage  idWiib*  de!’ rfeWbdbs 
paWicnli'erSP'bFbi'y'bri-’  bbf8rt'  r'eboubili';  ^  S  bon^  dMltf,  H’la’Wbdb 
b^S'o^ha^fbdbe'’^'nbh'''p'ais'  lioWvib^'itouiTiri  "ibafs 

Iffli'^daby'^bn’bsibifiac’les  mddiCamenfe'cbiiVfenb 

'Ui(|l)!A>6c?^iiliWabiV<aeV^km^^  peiit  ityoir'kuSsi  kdii  Tltiui;6-6h6i  >aes 
Ijcrsonnes  saines  d’espril,  quand  elles  seront  nffeGtiesudeiipairalysie  ide 
•IfeMppbaSfvSt.isUjP^ryflji^  Da^sde^  c3s.4e,Mn?ple  fjrisroiqa.qjj  .^eitoute 
aut^c^a^ectiiOn^ui  n’ciTipeche^ait  qqe  r 

evder  de  se  servir  di  la  sonde,' et'verWr  directement  I'es  aliments  bans 
IWk  fbyse^  “bMiek.'^ti’kyt'  paf ’idb  yfoee'ddi simble'kssurdnibn’t' que 
to'bsIeS  aUlr'esi/iiuein'on  epllegaei  et'  ami',’  le  dticteuriiGaraVfigIfK»,  ffest 
-paryen,u,a^npqi;rirvpen(iant  piius  dpj  dpiix  ;njdisjjptiiiipa^  4  4ppnp$>de 
I’embonpoint  a  un  lypemaniaque  de  forte  et  robuste  corpulencg.j|,^’ai 
vn  lout  recemment  le  doctenr  Einaldini^en  fairp  I'application  .s'ar  un 
rnbmncoiiqub'quii’deci&s'bfbiiburk  jbb¥l/’b'e'1odbli^iVa  aubSn  Lliment 
^4rye’'btfe'i0iilP/e  '/ufkl'altt  brdo?ii(#.‘L-dpteraW6n  rStftsIlliilfeib'kdicnt^'dfir 
^>ni  prit  ainSi  veipeHdans.ja  nstrine:drqite!eiiyironlde’b'i,«eiirBS)dO'boMil- 
lWiSans,qpq,lp|ipsIa(icremff!tjPotab!cmpn^,troui)lq,(jBt-4j  Mftir,4p  eettc 
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HIS'IOIRE  D’DIVE  NEVROSE 

’  ’  FORT  EXTRAORDINAIRE  t.'n.; 

M,  QUl  S’EST  TERMINfiE  PAR  LA  MORT,  ^ 

Par  le  doctenr  IHEUGY  Gls  (de  R6thel  ). 

Mademoiselle  Z.  E.^.,  SgAe  de  treize  ans,  est  d’une  taille 
moyenne ,  d’nne  constitution  eh'  apparence  assez  ddlicate  et 
grfiie;  son  teint  a  toutefois  de  la  fraicheur;  ses  chairs  ©nt  de  la 
ferinelh  et  line  bonne  coloration  ;  iL  n’existe  chez  elle  aucune 
trace  de  leucorrhAe;  rieil  enlin  n’annonce  nn  Atat^chlorotique. 

A  I’age  de  daze  ans,  tnademoiselleZ;.'.,  k  la  suite  de  la-dis- 
parilion  subite  d’une  eruption  scarlatineuse  fort  grave,  M  prise 
d’une  fievre  cdrebrale  qUi  fit  craindre  pour  ses  jonrs^  inais  dont 
ellc  guerit  cependant  assez  promptement.  Avant  mSme  celte 
scarlatine ,  elle  dprouvait  souvent  de  violentes  palpitations  de 
ceeur,  qni  furent  combattues  saiis  succbs  par  la  idigitale.  De 
temps  eh  teriijis  mademoiselle  'Z‘!i  se  plaighal't  de'douleurs  de 
tete,  lorsqu’S  i’age  de'quatorze  ans  de  frequentes  hemorrhagies 
nasales  se  dedarei’ent.  En  nigme  temps  la  cfiphalalgie  augmenta 
d’intensite  :  on  I’obligea  a  garder  le  repos,  on  eut  recours 
li  une  petite  saignSe '  du  Bras ,  aux  dhrivatifs ;  les '  douleurs  de 
tete ,  au  lieh  t(e  cdder,  devinrenf  plus  violentes  encore  ;  elles 
arriverent  h  lin  fel  degrS,  que  la  lumiSre  ,  le  moindre  bruit,  le 
moindre  mouvement  du  corps  les  exasperaient.  Cette  situation 
etant  resfhe  la  meihe  pendant  huit  jours  sans  la  moindre  appa¬ 
rence  d’ainfilioration  ,  les  pulsations  des  arteres  carotides  htant 
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tres  fortes  et  Ires  visibles,  j’eus  la  pensfie  d’essayer  la  compres¬ 
sion  de  cette  artere  de  manibre  &  arrgter  completement  le  conrs 
du  sang.  Cette  nianffi,uvre  durait  A  .pej|ne„  .depuis  une  minute 
qu’auSsitdt  la  maladPAons  ^it’^'Spfbuvei^n' grand  soulagement. 
Je  siispendis  la  compression  ,  le  mal  ne  reparut  plus  avec  la 
m6me  violence  ;  je  recommehcai  4  plusieurs  reprises,  et,  stance 
tenante,il‘y  4ui%^^rison  complStfe!  Get  ’  ^e  %a^tl  le  sou  - 
tint  pendant  une  ann4e  entifere.  bans  cet  iritervalle ,  les  rfegles 
se  montrferent  peu  abondantes  et  reparurent  reguligrement 
pendant  quelqiies ‘m6is, 'ce  tju'i  fiit  corisidfiffi  corhme  d’un  bon 
augnre  pddP'Faffermlssement  de  lanantd. 

An  mois  de  juin  1840,  la  cfipbalalgie  pnlsative  se  declare  de 
nouveau  avec  force  et  reaction  febrile ,  et  presente  les  memes 
caraCtbres  qti'e  lors  du  precedent  acc4s.  Xa  compression  des 
carotide^  angmente  cette  fois  I’intensitd  des  pulsations  et  de  la 
dOuldur.  C'est  en  vain  qvie  Ton  essaie  d’y  revenir  a  plusienrs 
reprises  ,  il  fant  absolUment  renoncer  a  ce  moyen.  Je  pratiquai 
alors  unc'feaignde;  puis  j’eus  fecours  successivement  a  I’appli- 
cation  de  quelques  sangsues  aux  jambes  el  aux  apophyses 
mastoldes ,  aux  bains  de  pieds  sinapises ,  aux  frictions  sSches 
snr  la  colonne  vertdbrale  et  sur  les  membres ,  aux  affusions 
d’eau  fraiche  dirig4es  avec  precaution  snr  la  tdte  et  sur  les 
epaules,  aifx  laxatifs,  etc.  Malgi-e  I’emploi  de  ces  moyens,  I’etat 
de  la  malade  restait  stationnaire ,  paraissait  mSme  s’aggraver 
sobs  I’influence  d’une  mddicatioii  noavelle  :  le  sommeil  dtait 
presqne  nul,  et  de  temps  en  temps  survenaient  quelques, soubre- 
sauts  dans  les  membres.  La  malade  rcfnsail  toute  espece  de 
boisson  et  ne  prenait  presque  aucune,  nourrituce.  Les  urines 
etaient  rares  et  Sedimentenses ,  les  selles  presque  compldtement 
suspendues.  Cependant  le  pouls  s’dtait  calraA,  la  fiOyre  avail 
cesSe.  Enfm  ,  aprSs  quatre  seraaines  de  cette  situation  qui  n’a- 
vait  pas  changA  un  instant,  le  sommeil  survint  tout  4  coup,  et 
aprOs  une  bonne  nuit  passee  sans  c6veil ,  tons  ces  symptomes 
disparurent  a  la  fois. 


5^00  P’™'® 

.  .ifrtq  f ''V;! ?AY§S 

‘^■TM'.vni"a  ofln®  /|?|,ll3]l||5^!/i®'^Hfi:^ri»S»P?:'}p-S9»WeU ?e 

'^ifali  If  % 

^i?'tc!^9ag%Ki«'bl>Mrr 
souflge',,  Cette  Jario  faisan^  ^e  rpd^s  gFOg^l^-^^r^jjiJgiUplQi^ 
gifplMisi?nifut 

cbnsult'ejil  ‘scia  les  'cletits,m3ja<|e?  |iju,.nji;^,tj3^|?„y^Ij^lefe,,fifl, 
Pf  ^?pfef)f%SS^iSFa?Jles 
a'  pivot. ’L’o||eraUon  fut  spivje,  ^pul?gep^^f  l,^op9Pjanp, 
Mcus  la  douieur  s’6tanl  regro^.uife,  rptirep 

qukques’JoiirS|^apres  i'^  iP^® 

inofiB^j;j.  iekege  en"  6taiCrappor,le  ,gpj^.g^gnpiiV,^3jjqp|;®0|irt^i.t 

di^f^e'jaiete.'k^^  15  janyjigr  184A;gn.  ,4^  ftri?^i.4ie  gAMwJbiliC. 
^^a.c|^^alargV(|j5Vied^ij,c^  pfe 

s’feorapa^ne.  i’ug  fr^misaemeijt 

coiil  tie  contractions  vipknteSj,ei  ?pasp^p^ques,,^g§  jaffi^  ^nn 
les  cu1sses  ;^i|lple  e5t,d3nsjone  pijifatipn^^^ 
va-se  queiquefois  ^^rnsg.ueojenlj ,  ^en,jari:iegg;,  pe.o- 

dant la  nunt  gue  k,rgajlpdp.,sp  pl^j^t^^^^  g.ej.4i^Btflpgfeaptr!eclj08e 
quej '  «‘R|a Jtfijte  !,^ipji  »,  11  y ■  3;  ^l^qpdgntpveK^ 

heure  de  ^ogigiei^  ,J,pq!?j?!  •Jgi  caJffip,P3t  .pptgplelju.  puis 

a'u  rdveil  leS|jgp^y^mep^^.  spppjnqdiqpes,jrecpiEintencent^  et.  lUe 
cesseut|Pas  Jg.,l^Joji|yn^i?,i,]^  jia  p6gpgnai)ifig,,popr„^ute  espbce 
d(^^bpisson|,^gq|^gp^.,par^9ji?.U;;y  spif.,.{.asjnaiade;in.e:iSeut 
PftVdi^ifPHi?  ffl99rj«  d4tr,ejte.(iu’,plle„ea,^prouve 
des  naus6es^pgcpDe|ii|qur^if  p-lest  iag,4ree,,J3(,e,uX  :OU:trois 
voniisspments  d]ug,gpu  d|e.,bjd§  ipel^e,.dPj|T}iicqsil(5s  pnt^eu  lieu-^ 
La  t^te,est,s’ur^oujtjlejSiegq,d’qg^e|  dqgl^y, 3trO|Cp pt  profondei;. 
on  est  obligb  dc.la  lenir  cpnstamnient  serr4e,  j£!«U’e  ;les,  deux 


TERMTbf^E  PAll  i.A  MORT.  501 

mains  du  'difcf^hv‘dlopper'’a’M‘1ii^n3ku.'‘ta  liialacte  se  plaint 
d'y  iFeSSd&tfr'des^'iiiiiyatiyfe  ^h^ii^jiijciS-t^'Lles,  eMe  cceur  ceMu-^ 
dAtiflwi  ^i!^;jli(iTte^‘^qtf‘ir’Hy‘if’'^(y't‘'m^yie',’aatfs'^^^^ 
Bt!f'plaUlSJ'ddniife''lSO'  S^'ll'fli’^iSsatfenl^  ’r^lulmrpsT  ^^esf  plutot 
faiblS  iuaiade''  maignt°'yenlff)1en?ent.' 

N^S'li’i^driS^ii'^rf^'.siiiis  aWdh  sudt6^'qnelqyeW'uns*'l^^  moyens 
plrtrciid^feitlteSft'tffeifl^lbyfeVno'us'y  avdn^'ajoSil  V  ifeltayy' 
ineHfsld’aSs;P(RdfMa*,''iid  m’nsc,  dn  d4cociiqn ‘de  valeriayef  jm'us 
aydflS'SdsS'!^dye'j)y^  I'a  bbiidhe  iiuerques  an.tispasinodiques^ 
ciiri]irtd''-iia#  qild  ndu^^Ve*n6nB*dd’W^m't6'er^le  'camp^re'j*et(|  | 
pttistn0bWa^t^^^ei!ddr^‘’ai!ix  tai'ns’‘ti6d^eS  et  un  peu  fraisy nous 
adiiilhi^6b#ijii’^l(Jn4s  ^ftileyido^s  d'e  caloinial'  ppur,  tacf  'de 
cottibdlftB'-’ia  ddtiSHp^ibif.  ‘idey  i^o^ens^J'  sucpysivement^^ 
plny^S,!  |tiiii*dfe  diijydr  ViacK&riiyaisseni  yutOtyn  agg^ravei^^'^^^^ 
Syittpt0Wi'el3‘’,-lefl^^r?e‘'(^Heyidiis  ^‘ommes  obliges' de'rytpr'siiec-; 
taiieiil-S‘JdiSJfSMe''c;d^tb'pnible  ^febne-'  jusqu’h  cb  ^Se!,le.^calme  se 
retabliSSe‘s^'6fttiirt‘dilliSnW  fib^l/acultes  mteilectueiles^l'y^^^^ 
ii’bbtBAtifPaEt  ^cniid  ^a^teiritiB‘,'  0t4brs|fa’pn  yteyp|y'ia'ma- 
ladd  sb'p'Sdh-dtaf'if’tilb'td  dn’appai-enfce  .  pile  yen’ temoiyne 
aufeuftb^itf^niietbdb‘’bt’ dbaki-dyD'^elfe  n .  ia 
Elfe  d^bif&b-bSiab'dSd^  Wbe^'^tofdn^de  'oibscuni:5§ycy'’{Meyraint^ 
sdM6ut'ia-‘ldilji?iile^rqffi,'‘dit-dfFd,  augmenfe'ies'dpnfedii’.  On^est 
oMig^  ■d'Pb-'^il’dti&el’  sdhyt'de’  tentub'eslbbme^y^lllle  rl^p^^  cpn-| 
stambentt^^‘sa-lii0i^P‘(5ii^a-Sa  steiit^f-wTieds'M'yb  fjl  veux  qu’on 
tiennei  nrail§tk*'Bfa0  bdid' dbt‘eFrP' appufbfe ‘sWr  le^fronyi’aufry  I 
hilbcciptitl/' elite  dtelriaiide’  qtiel(}*dbf6is''^^Uii'd  feaffde^yrfement 
seprde  sbit' pldcteteiaatouf 'de‘'sia'‘lb’feJ^‘A'ilr^/s‘‘ed^iriiii^iin ydis 
ceitS/GristeitiquiLptendaiit-teddapsyb  ym^l'i’d^^y’yiina^'yas*  un 
instant ■,iiet»^iii'toOifae‘‘dte  dft-nieb'jbWJ'yar&'il^iyydi'Tiii'jieye 
encortej  uii  prtjfflrid'sbib'niteil  sdl'Vitil  an^tfra'eni  dif  WiiV'y  ai- 
tendaitiile' tBoins  i'J  db^rS  tidiltd  la‘Hbrti‘y4e'yblci(^nft1n^madn1^ 
malade'  se  teillit'  cteftiplkedietlt  fe’  .“cdlni'iiie  ’  apres 'la  pre- 

raibrte!’b*isfe  J  A  frt'teS'^  fe[dterf|tifey-  '  if  ^e'^  reka  ^lis  alisdl  uraeii  t' 

qulu'n  peb  dteda6sit'adfe’dabs1b^btebb'rek''Depys\iltfS‘ke'quinze 
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jours'  nous  Ji’aviolis'  empiOTfi  aucnn'^WoyW'’ 

actif:'  '' !»upijb  ,9i!»  d  ft  i.iqiuw  JatKiD  ( 

Ce  mi^ux' se  '  cop^^^^^  fcoiiniie! 

nous' pviohs  -iieu'l^e  craindre'le  rkbur*plnb^8i^^^ 
j'essayaj^pen^ant' cefetnps'de' caiifid  d’addilnistVer  iorfil^ 
qiiei(jue'Sj'aoses| de  sulfate' de  quininb/"Cepfen8irir”l8^1iBlifeWf^^ 
coinm^ncbren'f I'  se  faire  V'essenUr  dans  la  mScW6ire-s{j|3^ienfe ;' 
les  dents  dii  cotB  droit ,  qui  jusqu’alors  i§faient'r4tiBBs"'iSraes‘, 
se  cari^rent'comnie  les  aulres  ^  la  base  de  la  'coifrdrilie;  le 
sommeil  dirtiinua  ainsi  qoe'rappdlitries  douleul^^  dB ‘tfifb '  avdc 
pulsation^  ie  renouveKreritl  Pourtan't  mademoiselle'  zr/l  festait 
encore  levee  pendant  tout  le  jbdr,  mais  etaft^nste'et'ta'ciidrne!' 
Eniin ,  quand  elle  eiit  peu  &  ped  renonce'S  tbntB  'espSce'd’ali- 
ments  et  que  le  sommeil  sB  fut  tout  ti  fBit' perdu, 'uii  nddyel 
accBsse  declara  le  1"  tnai  ldii.  '  ■  ftv  :■  , 

La  cephalalgie  est  revenue'  pluS  vioIente  ltjue  jamsiisl'ir  y 
a  fiBvre  et  pleditude  du  pools;  on  croit' devoir  jii-afiqder  brie 
saignee  du  bras ;  la  douleur  augmente  encctfe;'  ftotis  fadus '  dS- 
lermindnsarisquetTapplication  de  siriapismes  sdr  les  niembres 
abdominaux  :  les  jarabes  deviennedt  alors'le  si6ge  ■de''rdodve- 
menls  extraoi'dinaires  et  comme  convulsife;  elles'  se'  ‘feleveril 
rapidement  et  frappient  le  lit  avec  leS  tilone  a  c6U'{)s'k*edodblSs , 
vingt,  trehte,  cinquante  fdis  de  sdite ,  satis  s’arrBter  et'avec 
une  grande  violence  ;'  pdis,  au  dernief  'cbup,  la  maldde,  ettcedee 
de  fatigue,  poussB  uii  cri,  tbmlie  dan's  I’affaissebjent  et  rimmO- 
bilite,  puis  recommence  '4u‘eiques  minutes  aji'fes;  C’esf  eri  vain 
que  Ton  voudbait  essSyer  de  les  em'pgcher'bd'd^y  appbrter  (juel- 
ques  entravesr  la  ifialade  "pousse' ators  des-''cris  dechirants’;' il 
faut  absolunierif  lui’lmsser  les  rdbuvements  libi‘es;'ibri  veut  en¬ 
core  cherclier  a  dbilner  Un  pen  de  caliue  en  plon'^Stif  lbs  mains 
dans  un  bain  simple  d’ean  tiede;  aussitof  aprbs  leS '  bras  se 
prennent  d’une  autre  manifere,  ils  resteht  teudus'  ‘et  roidis  en 
croix;  il  est  impossible  d’y  toucher  ou  'de  cherclier  S  les  faire 
changer  de  position  sans  exciter  des  cris  de  douleur ;  lobs  les 
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oigts  S(^!itj;risp6s,  On  paryieni  a  dopner  ,  le  matin ,  un  petit 
lavement  simpfe  &  la  suite  duquel  s’ivacuent  quelquefois  des 
ma,tji6i;^  marronn6e$  tr6s  dures  et  pen  copieuses;  les  urines 
sont  fares  jpt,s6dimentenses;  les  fonctions  lutellectueUes  res¬ 
tent  intactes  ;  jes  pulsations  du  coeur  augnienlent  de  TFoVce 
imm6dia,tement  apres  I’acces  ;  toute  espfece  dc  m^'dicaiion 
demeure  suspendue,  ipres  environ  quatre  seinaines  les  itras 
commencent  &  se  d6tendre ,  et  le  dernier  jour  Hu  mqis  'de  mai 
le  sotnnjeil  reprend  encore  ses  droits  pendant  une  ndit  entiSre ; 
le  lendemain  matin  la  malade  se  reveille,  ne  souiffrant  plus  que 
de  faiblesse :  TappStit  renait ,  I’embonpoint  reparait ,  il  semble 
que  la  sant6  esLcomplfitement  rfitablie.  Mais  It  peine  trpis  se- 
maines  se  spnt  ecoulto  qn’une  nouvelle  crise  survient,  mais 
differente  des  prdcfidentes.  Cette  fois  les  jambes  ,  fortement 
contract6es,  restent  fl4chies  sur  les  cuisses ;  le  front  Pst  brulanl 
an  toucher;  la  maladeressent  dans  la  tete  une  chaleur  extreme, 
tandis  que  les  pieds  restent  froids.  Bientot  de  nouvelles  crises  ner- 
veuses  se  manifestent ;  la  malade,  couchPe  sur  I’un  des  cotes  , 
frappe  sur  son  oreiller  avec  sa  tete  qu’elle  souleve,  comme  elle 
le  faisaitavec  ses  jambes  au  precedent  acces;  elle  donne  quinze, 
vingt,  quarante  coups  de  suite  sans  s’arrPter;  puis,  apres  le 
dernier  coup  plus  fort  que  les  autres,  elle  retombe  en  criant  : 

«  Ma  tStel.quej’ai  maha  la  tSte !  Que  Ton  tienne  ma  tete  !»  Et 
ces  crises  se  rppptent  toutes  les  cinq  minutes,  nult  et  jour,  sans 
interruption,  pendant  trois  semaines  conseculives.  Quelquefois, 
cependant,  un  sorameil  d’nne  heure,  dont  la  malade  n’a  pas  la 
conscience,  vient  suspendre  ces  phPnomfenes ,  puis  au  rPveil  les 
mPmes  crises  recommencent  aussitOt;  les  selles  redeviennent 
rares  et  marrpnnpes  ,  les  urines  s’arrPtent  tout  a  fait  ;  il  y  anne 
veritable  retention,:  et  je  suis  oblige  de  pratiquer  tons  les  jours 
le  cathPterisme.  Trois  semaines  se  sont  econlPes  depuis.le  com¬ 
mencement  de  I’accfes.  La  garde,  qui  veille  aupres  de  la  malade, 
remarque  que  les  mouveinents  spasmodiques  de  la  tete  n'avaient 
pas  encore  Ptp  Russi  .frPqueuts  ni  d’aussi  longue  duree.  Vers 
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ni-inuit,  la  raalade  frappeaiveeda  de  cent  coups  de 

et„p^ff9^9ijtj.>E110!,ne..6e 
.Io(>4fiH«jft!«Lteftid!Wte«Ste  Jesiisjrises 
tout  avail ,cesse.}(},s%f9ijfitjQpf  *epi;ennentdpw  ■«o^I’?^IlJ^lfe!ita€l^^ 
il3'S?/?J4jParai}feiMiet/qi&jplus:  compte^aeat;  i’(5t{ibyej4ujQjjaBi&is. 
Ma^jpojfi?|)iq|Z.,(;ippt;Mepiqt soRtip  pt  se  pr.Qrofeaerj  d’atoublie 
de,dM.9fte!il,’(§p(Jnl9, inept  utepsUiiiel  avail  toiojpwrexOniiiiiiidide 
p?R?^{r,9f]ieguiij^TOipnt„;P9p^aptjftu,  ,9pii^  Ijesiaco^  .ussusiqlilil 
parpj|jpn;;^e,p|iqdi0p.;  4l  .^aiit  pgp.aboudaiJtibdwait.ajSislJon 
aptCje  Ip,6ang,.pqraissaiti9ss§j5(riatp|-*ltip  pb  es’icdriMh 

,,|,LpjjE3jnie.|Sp|j(»ntipiia:.plps  lopgtpnips.qrfp  i’lOitipjap-aj  iiet)liop 
pftt,,;aq:(pqw,4.e  juiilpt  suivantiTr^Iiser^HppfipjefedoaVpyagei.a^^^^ 
bajufi  dip  imei’iidei  iDieppp,,  qpj,  Maieftl  iet4-C(»soiH6s)ip?«(  BJ.,  .AiPt 
%a|L,  j5>pi«3(apt,fiesypy^e,,,J!a:saft^^(JpnmaAE:»iqkieSl9^^a38(;inljla 
p?tpfaitpJ^,:S,euJgIn,ents^n,|4gel^p}ai4t>t^W'JB^ftlis8il!•«sa^ltt■i'«lpar 
nji9aipnts.,Lpajspp.,^t  jnalhppreusfiBQentdPHteihOBjperSiecslet 
cp^ib^ipgjiPe,  pprppt,i,etm;pijjs^;piK fuit.jjpppofovfl^ .davyevepir 
plu§U?9!i®V°Wv^^<iW¥t;.'  ‘i.'f  /.Uf.  sOJiopiir.  sio/fi'r,  ..i9JJiii|. 

.,, A  50p,reiouv,  a  jlJelhpl,  ^pademo.ispllfti?;,*HP)P  pwjut  pipllpineiijt 
falfgu^e ,d% yqyagfi,,ct,!’oa ,s:ap£qc§y,ajfifppp!!tip|l),dg jsw- ep  jour 
qp’il,y  ayaU  epjelleiq.U(dque.Gbpse4e  p.q|iapMfifi^SlPjpiflisjd(’a5)!at 
de  I9  mpifle  ann^p,  pops  pumps  ,,  ep  e^t,  ff^sepypr  Ipspjp^-ovpes 
ordinaires .depipcces  et;  pops,  nous,attfindipusL4i?PllPienient,  a 
r^plppia  b’pxplpsipn  d;une,  ppuypde.,c5isp.  (fip  M;0)pnf  qiie,la 
jeune  fille  manifesta  le  d6sir.de  fairp.  up,|V0j'pgp,<.aj  JiPU«nP3P>,o 
dq Xaesse.  JJsR^yapt  q,u’ppe„nipdi6patjpni.p)ovpIp ,u|;espMaM.l  de 
apa  id^esdpligiouse^,  Rppprpit;pv.oijypp.^b9n,ji-pppJjtat,;,i’ep®agpai 
sp^^parppfs-j|  pptisfajre  a  pa  dema..de.,,bejypypge^i(p{;.  pdpifele,: 
qp.gmva.peppndppt  a,.MessejS?ns,,9pcidpn!:,  etj.l3je«fle|  filip  sc 
P)jl^  aprJilij;  ap^§itpjt:,Lq,)pp4pm3in,,ipp|ip  i.,ppj4ai„l};an3portai,4 
I’dgb^^Cj,  4^:  j“l?9?sjble  dPjiSc  pppdiip.  p  ,Rip 

c^dipopii^trpligiqpsp,  1  pppfiantp .  ,et  fjfppqudfipji ,  p)lp  jyi  i ,  fipyppic,  g 
^9ft|l?^ie},,,,§ep!ppt,p)j^i;chantli^rpmep^^^ 

pp,rpfi|p,,|et  I’pp^pvjntia Ilpi;hel,a,v:ec4p,(;epji4udc  d’pp.p,gpp)-ispp 


complfttel  eliJJPbeharinfe;  dfe  SAiilag^frie#W4''%t'lpe''W6i 
meniian6‘}l  et^biiuritS'i'inaaeiiiBiseH&^Z'j.  ;^'rktiifaBa'  tkiiii'  He'''te€nie 
etatiittMiigueur  'ee:ae!86tlfrpatiie'6 
I  itefut['4lor^(lqU'&'  <fla’(JeftVbii8ene''Z'<J‘lui6’aetoaiiAa"iliMtaPlttrent 
bl(6tirei  t^lectPisfeJoJe  ‘crPs  p6iJ¥oir'y'-B6ris8htii’,^plbl'6f’<affP"  Ae 
shtisfeineia  ce'icaprfee  Jqye  aBnSl'espbi^tPeW'obteHlr  'fitf  bbrf’  r6- 
sulfabiii&u.  moyen‘^’fifiie! petite'  iflaebitie  iSiectl'i'i^fer  'rnSabntoi^ 
selIe((ai..bfuli!'chaFgiBe'd'eiectrrcif6'.  N6tib'feayam‘es''ttussi'‘ia 
d^charge  de  quiiqufesrbbttWilles'de  TE.^eyde'  suP  dlffSi'^iife'pMnfs 
dd  i  cJorps  ij  i>  le  <^6iia"  Kbldiltte  ^  tePtebrale’ ‘  suP^la  *rbgi6n'  du 

(S»ul’yiNOils>!edni}iltiayie&)aibsi  pe'iidahf  piHsieiirs*jodr8  de' suite ; 
puls,  doi»tneif!ii'«»)'f48alfait!anfeuiib  rnddificatian*  dn  flhit'par 
s?€n<iasseF''etl(l’(»i’<y'p‘ei1tofei'  f0ltit'’1t'fait.‘'X’'dtaf ’dd niilSis'e  et  de 
sea  fri’atlcd:rfe8ifi'’ipbnd4dtiqT!i'eiqu'e  temps ’au'nigirib'clegr'(?;'ptfii 
alia  'Bti  laughieriiabt'j  *  etf  ‘  efin'fid flariRdes  pt’ernfers'  jeurB^  dd  jan- 
vieF/l>8i(2>,  ‘'tmdeiilti'iieH'e*  ZiV.  gaMa ’I'd  lit  et  'H'e  voultit  plus  le 
quitter,  J’avais  annoncd  aux  parents"  rexpldsioli'  piiobable  'et 
procibi^in*e  tbaWfe ‘Mbuve'lle’'drisdi t ‘udus da  ddsirions' ’t'ouB ,  cs'pe- 
fBui;  qu’^efleiliietttailfy'dbinnig  IdSi  precdde'ntesH  liii  tebme  a-cet 
g'tat’  de'dd'pdidssehifetiit'i’fifiiiS  '’nfos"previsib'nd  fureiit’  b'ieir  trbni- 
pgeW'iiaitfrisd ,<q{ii'-‘,''dh  -bffdt  i'  comteeW9a''bient6t,''audieu'de  se 
borHbi<'&i'q8d4bieS‘'Sbfll£ffdeSv'doiiimeles  ptecedehtesy  'se^pro- 
Ibngbd  pBiidttoi  sept  nrbi's  eritiere' aveto  urie  sudCe&ibil  'de’  ph6- 
nbltildbeS’fcfrt<extrabrdiniairesii  •  .  r-  u  w.ai  ^il{« 

b A''da'tbr'du-  S^'an'^erpltt Hlaiade  ne  gUitte  plus  lelit ;  elle  reste 
cbubfide’  iur'Uti'tfflg'i  1e'pluS‘'sb'utent"snr  Ib’flrbft'i  sa'  tetb  bSt 
eiiftln'd'de  daiis‘’fedd'  breilleFS';”eFIe  refuse'  de^Vbi'r  le'jdUr';"  ellef 
preilli*  pbUr  itoutb  hbPrnture"  jbUfnaliferP  Wnfe'p^ite‘'t(’ancfie 
iniudb''ffd‘pdin''beTfrrg  'et'tffeinpg'aariS'uil  lg^V'(iafd  aiidaif.  Elle 
I’tsfd  bidsi'pblidailt'trdis  indis  cdfas'gbUHs,'  'sfe'  'piaf^Aiit  tdUjbu'rS 
de  '8!i’  tgte  die  dbuletirs  ddhs  des  rBcbigS  des  'ddfity ‘bnjVgr'fdUi'eS,' 
de  dbrWifnV  pre^que'  'pas'V'iyaWt  I’e^  cii'isyes’foribilient’dgch'ieS 
sub  le'bas'^iii  'ct’dby'jadibcisdlecliies'sur^  leS'ciiisigs',  'dprddvdd't 
dc  temps  a  autre  dans  ies  articulations  de  petits  soubresauts 
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seinfalabies  jjour  elleji  la  serisation'produite 
^ectri^ue.  ,'tin  acp^s  de  tievre  bled  caract6ns6  U  deciar?  et  prit 
le  type  quoiidien  et!  intermitleiit.  Je  me  decidai  a  essayer  alors 
I’eraploi  du  Sulfate  de  quioine  :  apriis  les,  premiferes  doses ,  la 
fidyre,  tieu  de  diminuer ,  finit  par  deTenir,  continue.  J?f6us 
renbngames  doi^c  forcement  au  febrifuge,  apr^s  deui  Jodi’s 
d’6preuye ,  et  peu  a  pep  la  fievre  s’apaisa  d’elle -m6mel  Kbds 
approichioqs'du  mois  de,  mai ,  6poque  a  J^uelre,  aux  adndes 
prficbdentes  ,  nous  avions  obtenu  par  deux  fois.  un  changemedt 
favorabie  jt^nous  nous  bercions  done  de  quelque  espbir  et  nous 
altendions  avec  impatience  une  solutionj  mais,  lom  de 
crises  prirent  alors  un  caracl^re  tout  nouveau.  •  '  . 

La  malade.  qui  4tait  restee  pendant  quatre  idois'eou^^e 
dans  un  btat  presque  complet  d’immobilil6,  se  I6ve  Un  jonHb'Ut 
a  cAup  et  se  dresse  toute  droite  sur  son  lit,  aveti  la  raplditA  d’uh 
rpssort  qui  se  detend;  puis  elle  se  met  a  sauter  en  place 'j)en- 
dant  quelques  instants  sans  s’arreter,  se  repose  un  peu''"re'(i6iih'- 
mence  a  sauter  encore,  puis  retombe  sur  son  lit,' epuSee'de 
fatigue.  Bieniot  apr^s  elle  se  jelte  en  basdu  fit ,  cBdrt’a’utoiii: 
de  sa  chaioibre ,  s’arrete  dans  un  coin  ou  elle  saute 'plu^ieurs 
fois  de  suite , sur  ses  talons,  puis  elle  se  reraet  i  eburjir si  elle 
arrive  ^prfes  d’uue  des  personnes  presentes,  elle  croit  voir' de's 
betes  et  s’en  eloigne  en  courant  :  ses  yeux  sont  fixes  i  fiagards 
et  paVaissent  ternes;  elle  s’arrete  pour  sauter  encore,  et  tombe 
enfiij  dans  les  pras  de  son  p^re  ou  de  sa  mbre,  dans  undpuisb- 
ment  complet  etdisant  alors  :  «  Ma  tele!  ma  iSte  1  Mon  Dieu, 
ina  tele  1  »|Le  besoin  de  cqurir  .est  pour  elle  tellement  imperieux 
que  j  pour  peu  qu’on  la  retienne ,  elle  pousse  des  cris  aigusVet 
s’agite  cpnyulsiyement  jusqu’a  ce  qu’elle  soil  fibre  de  ses  mou- 
vements.  Pendant  trois ,  semaines  ,  jour  et  nuit  sans  interrup- 
tioiijdes  aepes  se  representent  sous  cette  forme  trois  oU  quatre 
fois.  par  beure  ,  ils  sont  seulement  un  peu  moins  fatiganls  la 
nuit;  quelquefois  meme  il  survientun  moment  de  sorameil  qui 
ediappe  a  la  conscience  de  la  malade  ,  car  elle  soulient  loujou'rs 
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qu’.clle.n^,dortjPas  Rierae  une  seconcle. ,  Au  j^^veij ,  la  .crise  re- 
coinuience  ,h  I’lnstant;  le  poiils  reslp  r6gulier/niais  faible  et 
])eUi;  la  pea u  conserve  sa  temperature  iiormale;^'.toute  reaction 
ijebrile  a  cesse.  Enfin  ,  apres  une  dcrnierc  crisq^  plu^  lon^c  e^l 
plus  fatigan'te  que  les  autres,  et  toujours  accom!pagn6e  des 
memes  sauts,  la  malade  fut  replacee  sur  sou  lit,  et  lespheno- 
infepes  nerveux.se  inontrerent  sous  une  autre  forme. 

Apres  quelques  instants  de  caime,  la  malade  s^  metli  genoux 
sur  le  bord  de  son  lit,  jeite  la  tete  a  droite  et  a  gauche,  en  imi- 
tant  les  oscillations  d’un  pendule ;  I’accfis  dure  quelques  mi¬ 
nutes^  agr^s  qupi  la  malade  retombe  sur  sou  lit,  en  disaul  tou- 
jou'rs :  a  Quej’aimal  a  la  tetel»  Immediatement  aprte,  on  entend 
dan|j|^’articulatjon  des^  poignets  et  dans  toutes  celles  ^es  pha- 
langp^  ,de.^petj^  craquements.  qui  se  succSden  t  rapidemeii  t  et 
r^^sserablejijit  h.  de  petites  decharges  61ectriques  :  ils  sont  pro- 
^pques^r  ^cs jnpuvements  de  flexion  et  de  circumduction  que 
l^j,nMla^‘ .pa^pit, obligee  . d’ejsecu  successivement  a  toutes  Ips 
jjointijres,  Gp.n’est  que  lorsque  ces  petites  commotions  oni.ete 
pjrq^qile^^qiue  le  ,calme  esl  complet  popr  un  instant.  Si  quel- 
^quefpis  dy^^rrive.que  la  petite  deto  ne  se  produise  pas,  la 
crise  reeommence  ,  puis  lexraqnement  se  fait  ehfendre  aceom- 
pagne^d’un  grand  soupir ,  puis  aussilot  uu  peu  de  caime.  Ces 
ph6noijneues  se.  succederent  rapidement  jour  el  nuit  pendant 
epcorq  quelques  semaines ,  puis  s’arreterent  tout  &  coup  pour 
faire  place  e  d’autres.  . 

Celle  fpis ,  la  malade  reste  couchee  sur  le  dos  ,  se  redresse 
brusquemeut^  sqr  son  seant ,  puis  laissqretomber  sa  lOte  avtc 
force  sur  I’orpiller,  treiite  ,  quaraute  fois,.meme  plus  de  cent 
fqis^sans  s’arreler;  une  persoiine  est  obligee  de  suivre  cefe  inoA- 
vemeqts  et  de  ,les  aider  dans  leur  reproduction  rdqulifere,  au- 
irement  il  survient  aussitot  une  roideur'  commc  tetanique  de 
tout  le  trpnc,  et  la  malade  pousse  des  cris  aigus  jusqu’a  ce^que 
ses  mouvements  aieut  repris  leur  cours  regulier  et  cohlinu. 
Dans  19$  int^ryailes  de  ces  uouvelles  crises,  les  petites'd^toiia- 


eyacdanon^  atvines  devinrent  p|uS'^fi^e&^ 

dotfleurV,  s’fitaiit ‘renouyeleea J|.  la 

crlmdre  uhe  rScldivc,  La  carie,j,(juyj|i|j.5|t|(j^jj^^|i^ 
louies  les  dents  snperi, cures  , 
aux  racines  qui  ,restafent,.^t  4eye^r,  j  natjre. 
d’un6  nevralgie  dentaire  ,  puis  raviv^r  par, suite  qej^Cj^ej^p. 
c6rei)rale ‘tant  redpu\6fe  Je  in.e, ^ijtprmipilgap.lij^jgi^ 

vuISon'de'toutes  fpadeni|pa^,a4es, 

en^V^'emenl  |  cetayiSj,et,,Yp^ljiit.tiapJ’gp!§c^QqjSe^^.^ 

suite^3’enievarsuc9eMiv!eflipi^,,|jdeux,xppri^Sj.J§§.Y^ 

dente‘scifies,  Cette.,oppratipn,M  pro;mpte,eL^^  nje,pi5S|t^. 
cayysr  ^uejjeg  ^e  4p^|'e9^,||.  pia4p^ois^e,^^,jep5^ 
memeiieauconp  de  joie.  II  y  jflt4.’?U,l?urs  Igii^ 

TffitaWes^causg,^^ 

.bu«  -91  i4:iS  a)»^«9  ,e94^ 

Tdus  les  autres  syinpiomes  s’atldnuerentj,p|['^rj^|^<yjwn,t 


MR  ^LrMliBTV  509 

i^y^«?S,**ii  'j*§pJifs'W^uis'quSB^^^enifint^^ 
safiSS’Se  M^f^SsIM'^Z'!'.''  av^  ^oiSiilu^** a^'*s’am6lra%ri  it 
avait  p^'  'Tri0ine%  cohsotider  'd’uine  mamerl*yfi^m&v^  jBn, 
d^if’tEo^  esi^ef«r^«|ue  ta  gif^fson  'fctait  compl6iF("i^*Di^vw 
druetfeniefet’^^fiies/el  je'^SoWerai  p^s*jo^tt^Ja 
suite  de^ltte  ^ISser^aflon,  que  ties  rcnMfgn'enienls  uiririeQcs, 
et  ‘j(8^1- pf4&^iJile'p(jffiibleV'me"pm  ^'®f 
i^TShSf^  qnelqri^s  ^4ta‘ils  rliislpi'|e  ^es''j^4nqfn^e£4}njt 
^a&Wfte  siugulfer'e  nilvrose,  doni 
ue'reiffi^tl^*|^^“j^ongVerh^s  exeniplp,  pkSit|t  ppur 

fa’iU’KS^^i^KSlfe  t^feit srktVaor^&fre forme'rnnl- 
ii^'#fl5ns^a^m)SfcBfe,  ^‘e  p&u  r  en  d^(iu1re”qu'efques  doimdes 
snr'ia  eSffilSi^r^'tenilf  par  fe  ni^ecin“‘si*uu  ias  sembirble 
se'-g^S^fm'sonmei-ntjbir;'''  ■*  “■'' 

^^isf  ‘Jie^n^V^'  Vcnlarquer  que*'^  ns*fe  cours  de^j:eij,e 
bijsaA^'^cli&rfJ  tdii^es  Ibs''foj's  qu'une'  fndlcalion^  s’est*  prfi-. 
s^tiSe,^t-*'ipe  l^ola  SrefcBS^ii  y^sapWlre  ^ar^l’'empli)i^d’unc 
midicatwb  CTnyehaWe  ea‘^  au  lieu 'd’o^te/iTi;  uii  sou- 
Ia^lrieiSf''oa -^ne  aifiSIioratfon'qijfercbnque,*  *^11  eh'^  cst  tbi^urs 
rafts' nne  eSafer{>M6d'aes‘§ynipt'6’d^^  fod  vo^aircpm- 

battrel^'Qfi'^pibuv'dtt^'ISJ^dtfi^^'tjfu'lfe^PeV  ^■*Ta'’Mlite^(i^  i'adnq- 
ni^r&tioir  d^un  nibyenr  therapeuriqrie  qlSetconqiie,  parce*que,' 
sduisOTif infhience,^i^^Mfili6’irife''S*a^gfa*f4^^  oil  ^len  siirgl^f 
une'M'efte-Mn^mtfon  de'S  dfilk  "^* 

'jItMsf;  Ki^’be  Sr’ftniiiHe'  dfe  ida(teiSibfteil^'^f''W3rift^*son 
ddpifrt'a^fr  mptf a^S'stffidfe  qtfiV  ^  auraft  s^f'^siirrenSi' 
dd'hbbvIMtnt  ‘addsT,  'jii'  KiP  dfs'  qiife  t6«bAVIfffeg''('j 
leS'^ffllrfSfas^lfrdrapeilHq'ut^  d’.aife'-ceft!iltib''d1ib'rgU 
mfT'dfe  cStdf Sortfdr  I,  mSh  feoi-' 

soi4S’*44iiSdSeS;’^tffe^i^^l<^s^jtedirhiffes'  'SlMfes  'ct**iie  T^ve^eiils 
ortMnaires,  etiaissera  la  ttatiire  le  soin  tlb'Wr4n^ibV'df&  crisis 
•  ’'  ig»awirt«i-<e  -si  sw't 


;i.  2'S(Siio,  1.  1.  Oclobre  1849.  8. 


I'StO  fHISSOmE  »ftBNE7]Uj.^Rpj^E 

-qu'«tiiaiderjiiBce<£iuset  Gfiiubat^iieidB&lei.{»;|i;^ip$ 
prdtnaires  et  copKBikguelleiW^fiSf 

iide  ffliedsealisnii  i^st^amveeii  mil  i'tel4,de^t44'linj#qs|i!j|,:  qg’elle 
^Est  teroiioee  par  la.mort.  ,  ^ju.u^uo  i,jp 
hu'iirkurais,pu'parler  encore  d’nn  jngyen  loDfjinpoj^ttifl^el 
diibn'd.a\iipns*Uirecoprs.,  iSous  awdnSiappfj^ 

•iade/ayait  )|»resent6  pes  symptomes  .ayanhqu^qpe;jafjg}(^S  a^c 
iicfeuk'^iiBe;  paskaient  sous  nos. yeux»  pfcqjiie,;  1^9  ^yaifedc^^at^ 
:ifahe»<i(k  mdlade  lal  prdsenee  du  ,jluide41eej;rigflftd^y§^Q^^ 
'asiif>einploye  des  oonductear5.m6talliguesa  ,l’aifeidgsq^qfe,pa 
^4iait'parvenu  en  peu  de  temps  B  debarras&pr  kjnaladqid?  c^ie 
•iuHiharge  electnque,  etiB  le  guerir  jcompleteujeat.  Kqgusips^ja- 
umes  auksirrapplicatioq  de  cesl  memte  aegflkiiCOHdpBtiqjgip^- 
'dantiassez  longtemps,  mais  sans- le.moindrie^^SpJfeVjiingn, 
!/jkTais;peasd  adimagiidtisme  animal  tlj’aqrak  ypmjpji^'^d^es- 
poir:dacause>  gue  mademoiselle  Z...  cqnsen^tjii'pe^  fadgjpia- 

■gndtiser;^  ^ais  U  futimpo^ibie  dei’f 

'i  J^^dit>;qde  ,madembiselie!?Z>i-,5!fak(qqit^gj||th§I^^^  le 
amlieu  dn  mok  de  fdvrier  1843».;4an§!  UB  ji^‘fo:dg;SBn^4,_^qssi 
■ssatisfaisantque,  possible  ,,gueapendBnt;fiij|ljampi!^i^^ 
sm^ckad  iait  Ngde  se  c6nsoUdOT,;.q^  par;fiQ^4gimn.q  Ipj^ents 
sdtaientdans  une  sdcuriti  parfaUe,dm:squ;uja9,>i;ec!iu^qjqqf:^eu 
lianmois  de  novembre.  ,  .  <.ui|q]^injJi4-,a.ib«tqm,fii  fenas, 
lElle  s’dUit  annoncee,  commgijJlj^^'i®^@jfr,^jj^^ 

uqifidtieuduisomm’edw  et  par^nne,^e:iedpl^lmtopljnifmedff^*° 

jinLiappelfeifielm-ci,  potM’  la 

iigrtomeskt  croyant ;a»pir;pffairg^  ,unpj  oopgesfBidi^l&dlgi  fit 

u4\alMkdjqnbf8gtgB6e  gpndralbkeliapp^  gqsgUed}^;  S^ggues 
ria|ix!,<ja|jppjb^ses  mastpidegi-it^lm  la 

f'sti^qjifutdnanii&diaigmepl  sqimdn#ye}qppemqni|gqgGps3jf  de 
>  ppqyeaui  accidents  pai’eils  ji  jceuix,.qwe  aoqajawi^l^jf 
>iH^se  manifeslayien  putpeyun.;  epnlhbniq  ay,ant  iwis.ikg;  fiipac- 
■itBres  de' kirougeole).; et  auqnel  succbdaunpejsangiiiq  kpyngee 


aMie<6itriGf  iiit^iiwVpui^  ^'Ophihali^  ^ni'  filip^dreff'pMdant 
{{oittee-jdd^j  i^iisage  ide^  ^>vue>j  le^^ulsalioaisn^ffi^ic^ 

4d^diiaei|^^>resteE :  ^cUteui»ioist&'3de:i^^ 
reilles  scenes,  et  Ton  voulut  agir,  malgrd  nosa^isieciurtre 

;4on(:  aax  .teiusig^necaus^aa-jiaaddnum 
44’^4fi4ui<^,eit  Mdliou&isar  la  {>ete« 'klaJteiutiiEe^etidigitale 
,ettl4V4lB^Bts^ep.e*jfrictiwjs^8ur:lar^iodipr^cordialelfaiis'>p*- 
gattff  si^iiasy  elol  ;3iua|&  todt  eela;  IttPiButile.iiLes  aymp^Does-ne 
Bradt^f  314^  Pootsaire^'qu’aiigiueniteF  dHnteqsite.uEniini  apcesidix 
indisy  J4a^^nce=de8  phepoin^es  iiemux  amfcetd::  Eemplacfie 
pale  tine^giiaddd  pfoaUalwniiiiyE^iissement!  faisaiti  des'id^ogF^s. 
GPffot>:^e^uei’dpeqaeMqae:<Mj>'£»«HB!4cii\[ir.lpoar:  ioeit^endre 
'  cbinpteMd^la-  sitiuatipa  de  sa  Bile,  et  pour  avoir  momaTisrsur 
'  4esf prd$ijriptiOBf ‘uouyellea  qoi  dtaieuliiailes;;  Je  lol  rappelarce 
qttl^s’dlait^pass^  aaterieuremeatv  les>couveutiuns  (pienpiisairvaqns 
fdKdsl  d(Mi^(lppa^l;dfi:B^thek;ij6vluv;dis  quef  dans  nooa  Opmion, 
toute  m^dicatiolt-  aclive  serait.  encore  actuellement,  contffleipar 
fepkss^^pWs^ioiSible'^qu’utile^  etidevait  par  consequent  fitre 
reietedl>€er^e(H)8eii  aeiut  pas  suiviv  etcelasecontoitifaGileinait. 
'i^di?^iPett‘*8dit,4esphenoinenoa  nenveux  viarent^ae;Co^cen- 
''tf^l^  ld>paiirifle.>l3ne  toqxd’une  effrayanleintensild;  se  ma- 
'  <>n%§ta<  !Le^ace6s'dUraient:qoelquef(BS!;na-<  grand 'qaar<l.4’lR»re 
sans  la  moindre  interruption,  puis  ii  ienrL-snite  ila  re^ieation 
‘ikt'iasMil'ixjinpldtement/suBpeBtUie  j  |e  oouaseigoaflaitv.  la  fece 
:  prfeBaili  une:^tBiwe>viOlacee*;<ld8nffooation;6tait  imminente  jpuis 
'  les^accSs  deto«xi«6die  etareryeuse-sfi  MuottvelaieMtyHpouc® 

'  <jBffi3t^ei  Sdivi^.de^cfiS  menaces  ide  saffoeatiaa^ebeela'^aoittinua 
Jfflasfc  sadB  lefjpl^ ‘Idgeei  inter valk^deicalmeipendantideiix  tools 
s^n^s.  Otfetail'arpJseaa  moisde;jansier,481i5i'iilq:CEisc£dnrait 
idepaie>qdtSHi»'nioisi^^tpa»ersee  par  desifacddeBtSifinuappairfince 
^dndepoadknfiqnr  da  compliqoaieniiisat^jHacXetei};  Da  tiaviait  die 
■  foroedepiiis  longtempsidersuspeudrenjpeu  p^esatonte  mdiica- 
,ttiOW  pilijfetafc'd'ailleuisdmpiossible  S’  la  malade  (de  rien  ingerer. 


St?  ^saioiRE.iDSciNEasM«Sli 

*^fi^»Sesb.|«s(t^^eJfeK4!iyi!De;^UyahaSK«titefeM0eflfi>fe^^ 
vement  dans  son  lit,  qu  eH6a8fii5l®paiti«le4aJfi{Ml(es3«iffli^ 
C9tff]^qi^qeotTO«P{§idftc.&rpsjfefe^raf4*ai*iCftffl 

tiR§RW?l3lSMH««P5#tB)8BttaKipl*»9*ma4te 
<1^  iRRBJu-fjlRce^  f^ff§ife^s§^9t[@^«fe8t‘*is^id&^68^ 
lapijf ^„^e\[j55iqe;j6E3issej,!  poiiy»krlBe9  riiAMtenefttflaBlleiiter 
4w,fi^bsCBiy»li  dfe^tesien^apto^jqt  to 

apfts^iiwsepfo^b  dMiftifiaerailfe' 

‘>Bi/f®\W^^Jre!%'i“»dv-4f*BeirtiSBPJVint-!WDS(»fl»dfeioH8)^ipre£>i; 

3#)8ao9‘'i»SDfi:'<!90Mll!>rtldidBdo-!( 

.J^iji/iif^i^,,4qjiai]idqBs  naaititqpnS'tsj  4l-iBbri?i<ig*BiJl)etWf4Bf' 
:^y^ajjle^,e^te  siHgulifee&fifeetianiiMi-ioq/f)  alqtoia.pfli 
Resumons  en  pGt(^da!motSiGe^guirq’«slii)ai^i#piiis‘)son^>d#Jfilf 
ct^qdapl,  qpa^i;aiaiu)ees!Cons^uUTqsi3i)iesi«ilsd^i-Dea^U6(»^ie 
majqfqaif?i^-^4<^?-J>iteF''alJes,,iip;4guljeiBSjf,l«biT!pdfif:d0i«i^aift' 
parfiil,^pjpqr^  e^Epte,mewfi,^«}al8ieJleslatlgmSHtl3^^^  d'iB*e*ij^6! 
et^0.c(ppp^upBt.da.pouareajiiX')pb4iMii{qenesiaq^P(ei,ln(»^«rei' 
qu^ie^  sp^p^qoBvelieat  ^La  |)remi^-e<«iad&inBtanttiH4iii«'ia9%l;v 
coff)^  pa^^qphaptqmeat,  it  la  ppa)pEef5iPni>  dl!S£«arlb»e3ibai!pti> 

tid^^yjypp.jqni^q;itouitV(Butierfide3cal<i]Bdu£isuGCi6dedi>DeB99yia«! 
pt{|jpjea^jij^liept^peai  fin  apparqncBise^nepiBdii&eid^gBqKi'esu^ntii 
>  avait^d  abord'^il^Hett  idii^cialiieiBplQj^i  '> 
ilsj^iaggraiyaniiBOus  son  inAaeuceiuOia;  weot  Bl9is!Qile«tre:m'UBa|;q^' 
unpg^^(i|fiBlP¥RB%thprapeutiquesiqfliq»]aisseiiBpeilfaitBnHbtr« 
iudy(pt^s.i^]Jsrfi)q|iqpeQi;«oropl{@teuiedt;;bli.ienililepD:^utl)itaaMiH'' 
tri^upq|^fagg>iaYBP|lpSipixiOP|nbDe»eaoiibide^  iqMlqubfoismiitoiev 
h  eqip^pdiqyp^4&inouvcaugE.ip4yis',>!qiiaiid‘dD)w6i6'AH$$ide!4tb'^i  ' 
iioq<i^-,a.)l)a(kniirislBal««ricl«i‘4eBid(qsp^e  )de3sm4iditefli8f«^9rrt|l' 
sachant  pius  auquci  s  aaresser,  les  crises  ;Sq8t8railiii%iH)obl’«ifei')i 
uieptcs  aiifj)t9Uted4()Hld[paFoxyse&e!psiBa!itr(litrerattfiy39iJ$(qp]i|(^ 


JiBJAUMEaRiB&iiAaMOKm  5<S’ 

$ta»3^e  fens  pai^/^ii'ea^ij’blle^^Lehd 
flB§H0^dftfetenc«!S5p«^  0iHiKatesefeeB)itaf(Mfefi  el%iiehf6t‘ 
‘;4§WifiPfiWS4>t«e«ittPlei»taais(pals^  Hi!  no<s-;«fl^  J{i9Jii07 

que  lt\  ih^rapeutique  ordinaire  dtaitHnapplicahle 
cpiiW8elideyaifc8la»'ieBtM!t:erB4tttJ£*’dMbn^K!^ 
fori{*W§cafid&ilpBfajtodoiri|ii^'ndre'-’^^  •et^lMifHtifiri^ 

ciiiaiionaijnjtotrafiQ^iit  sodveMf i  Mlgrfr^^inOi.-S' 
t^atiresi  loiyojiqs  sniw^a  pbWi^f^S'iidiis 
em^lwJqiW  poflfiHk  BiM!ie3q)eetattto;*rfe«fc;-^ 
l^WftiiaflaiWiiPi)  deimieFs^acdgs  idea  jssT'^rfi^  tefifein/  ciiritiHflg' 
sys^6i*ffif  rtottfeanati/d’^sva(ieia5«6i(pdRfnds''iad(i^s/W{iifW 
parniqiiioHmiBitoipar  aiJOtrtoufMedicatidir^ 
probablemeni  ces  acces  cussent  etd  moins  vi61eirtS4tt3fe'^Wi6i8yi 
lojs^fltidoiBBeibsiidte  prbiBipfeiftioda 
une  simple  expectaaamiJei8stydabS?c6*sdifSf'4i!te‘Jj^'W^ 
eigpiiqU&flJsedlHifin^teijorsqufeUeSqiifttaoRetMJ  us  tiiimiixifl 

peot(^iri9iB(faJj41iHipmsiaBeeaH0ii;!rehigafe^qtj?’iuf’’jia^alfe'M^^^ 
cl9J84soaKPfe  tmib(dfdi3deittd^Jle&ipar«n#'dufel!eW 
maflda4»n6^,«ti[dspJH-rartujBe[tedlte^f0fei'dti'‘r6dssi^^H“i^W^ft^dlft 
enirepwfldidDnciHiiitiSiteraencactif  tMdaigSebisf^Sadg^ue'^  filife" 
purgatifsataloiaBtS)  am^asaiodiquiesi  etfeVigoW'sttbbeSiiveiBM^ 
em|)loy6sii<Ebbi)enijjnMlgrfeaoum;eIaS''eI-'maiiie^jB%dis^bAv6ft^’ 
dicauqflfiVssoHs  Eiiiflaieiroeide-eesytnoreii#,  les 
toujotq-stiettislaggmairfti;  fr)ri)'ieste  fenW  Oblip  a&¥3tt^eip^*^^^ 
pendant  on  .'OiKMtfdeaeSr  /BOBtaMierolf *e^p  m  tei^dilgiBinfei  88 
laud8aunii;aiaqoris&aMi:Efe|tflojcio#S306tsdHif«ftMM^|i^iDl’afl 
rdpuisement  jcomplfeti  5La  faibtesse&ii  (de 'rapidfea*i?^|^‘6e?^^#' 
matedBanfiul'teijffieIi|e.teiininaison)fneipowbirt!lie'SH‘ii?ifoiijtfW‘y‘ 
parAuapmianjb-e  im(q'eii!?  fenidfpBaiesItePmi^/^eBeaJiiaKHSfe'eftiP 
ellene^SfinMeilffinentsfet  ■jn&(it«ble»ifcn8;>inw(6Bfe'0!ij6f)#gp6nidPdf 
qiie4’jan']donte(!Snco.ne.oa  Boaiia^sal  Vf^^ad  ibE'?.  Ijopuo  aiiiq  Jnstb 
Sill|’oiJ)Oliieieheiii'remdnlier,aiilaBeause'd6tertBittabfd®S  pWff-'' 


Sth  HISTOIRE  D’UNE  SfiVROSE  TERMh^E  PAR  LA  MORT. 
noinines  si  extraordioaires  ,et  si  Viiri^Siqpe^ous  avons  d^crits, 
n- est-on  i  pas  a)pdiii^^ ;¥^yiinrff^^aUl0W«n  fl  uide  61ectriqne 
dont  le  systfeine  nerveux  pa^alLltre  en  quelque  sorte  rigent 
s6cr6teur  et  conducteut?  Ces  petites  detonations  dans  Ips  afticu- 
iations,  ces  Jbattemenis'pe^lieifR'delititStef  eildes  jambes,  dont 
le  dernier  etait  le  pins  fort  avant  qu'il  y  edt  un  intefvalie  de 
repo^>  i!^S;diyeiSipheno!Bei)es,>dis;ije,  n!^pntij^  pasynji^ande 
analogiOi  d’une:  part,  avec  les  etiacellesque"1’dn  fer^'Bortir  par 
rapprocheSd'nrid:  machine'^eiisotriqde  eiiMtB(ni#d!RRtr  d’autre 
part,  avec  la  charge' progressfafe.sd’nne  AoHleille  de  Leyde  se 
dechargeantd’elle-ni6npieilorsqaejle  Mde  j  arrive  en  excSs?  II 
est  vra^iqqp  la  presence  de  iCe  :flnide,  n’a'  pas  j)u  etye  mise  cn 
evidence  chez  la  malade,  meme  &  I’aide  des  eiectrometres  les 
plus  sensiblesj  mais  on  pent  leconcevoir  ici  comme  faisant  partie 
integrante  des  organes,  etpouvant^d  raison  de  ses  modifications 
intimes,  determiner  dans  Teconomie  de  pnissantes  perturbations, 

.  “  iTeii  reviens  encbre'  an*  magnetise  ’  aiiiiiKrt,'  'df  t^^CinJis*  que 
est  done  d’tine'  puissance:  (^i;(jn^'ei‘^b'6i^  ^ne 
'^dans  un  bas  selnbtable  il'‘p'6urrait‘*etre-^d*xfne'tiflie^iij^cati«m 
''  l^dus  avons,  en  efibt,  reconnn  tjne  fduslesaceSsse^bnt^e^nMSs 
^’p^i^iito‘ddibiheB‘i^^dfdnd  et*proltogd,"jdd'iiritb  dnqM^tif^^^ 
^ison  etait'cbiapieteet  presqde  m8tatdanee.’Siddbd*6h3ite't^a, 
S  rdide‘'des'pcocede8  maga6tiqn&,  determiner  ce  'soiraaaeii  n’y 
:pas  lieu'  d’espererque  I’on  'eflf  dbfena  levbSbe  iresntett? 
^eut-etrhpar  ce  mbyen  serait^nn  parveUn  'H  abregfer/la  duree 
^des^ crises',  h'‘ne  paS  ledr  permettre'd’arr iver  Ir'iin'  fei-  'bawMdegra 
'i|oiype4^ei:par^tdfe1j*im^^  leTetotffi'  ‘Pate^nidf/^je 
'  wgPeuef!^i^^byRS!;4a^^^  diias-ee  SenSi  n’ideiii  pi^pa 

|ftrebxe(JUtes,^'>""’l'^‘  ^  E3b 

li'ib.C  lU03  ,eJj33  aUfii# 
.f30oi  9J.O[iUp  XOJ?  t,I  ,  .  Jib.llll'JnOim)£0.,il!l-3b3;)ii3O.iqqi'. 

,U  JJli£IJp  sj  jiv,;  tm  3J  9(j  ....3  not 


•i)(ii:^Jt^fa.,a(:3aoi>jj 

<  .  »a.'fv  vJiM'tKJ  53  ■lB‘j}it)ie< 

ino!>',<}‘Kini$;  ..•  ,,RAP'p,ORT  M!^;|i>J[QOrL]|G^;jjii  4>it3j|,j3i!^iif(ij, 

>,  -4  WHVi&ii  bS;- 

UN  CAS  D’XMBEGXLliXTU^ 

•m[S.'b  ;>itqeMPttQpa^  DE  DELIBE 
=  abfjj  '  ‘  VIOL  SOB  DE  JEDNE^jaBrAHySnajl  iij 

V\,„;;'>'VR  HC  H.  GrtAR#; 

:'  11.  ULiSdecin  CO'cljeT,  diteclenr'fldKasilepuBTfc  tf'ali^hfe‘<l'‘j4:ii5^rr&.'  '  '-‘^ 
•-■ii  ?‘j'i!{»/fipi,rj.')L-  .: ,  ,  ^ .affi-jait.,.i:‘i,iijii>,  m  ,,a(fia^f)3H&biv£p  1 

vMj  jiib-'sl  ifiia'i-  lofiiS'w^uiq  ■ 

'*'  '  Htstonque.  --ao  05fL»  i^i^naw 

. Le flompiAGauinont  (Loul?),  men^pt,  habitant  la  commune 
de  A';oisines.(arrondissemenl  de  Sens,  dfipartement  de  I’Yonp), 
dtait  ,sigual6idepuis  longtemps  comme  s’^tant,lLvr6^  ^  plusieurs 
reprises(a,des,attouGh.ements  sur  de  jeunes  enfants,.lorsqu’jl 
fut  surBp,5(,Ip  .J4ft,ju|IIet  JSi9,  ,p  voicde^f^it.^ 

.oneidpsiriiGtion  Jut  ouv.erfa,  .et,jYfiici^p  quelle  cojisl<it,a^  ^ . 

.  Le  lift. juillet  |18W  ,  vers  dem  heures^  de.J’a^rfe^njidi «  fes 
dpoux  Juyerpay;  manouvriers.h  Yoisinpj  (^uitt^rent  lepjdomi- 
.  eil%  qp  jl^,lajsse)r6pt.se.ule  iajjppe  ,E Jpvepa j:.  jenr^fille , 

:  .agfedebuilians.  Yers  qu'atrebepres,.  le  siepr  G^umont,jqu!pn 
.a^ajtrepafque  roder  ^epbiX-qtteJqucSj  joure^aup 
son,  Vjnt.s’asseoir  sur  des  fagots  qui  se  ^trpuvai^j^  ^_^s,h,jjpur 
des  epoux  Juyernay.  Ilappelayers  lui ia j6nne Wj^jij^oc|^^4e 
dans  cette  cdubci  cirer  ses  sonliers.  Qiiand  ceite  enfant  se  fut 
approchde  de  lui,  Gaumont  Ini  dit :  « SI  tu  veux  que  je  te  touche 
ton  c...,  je  te  donnerai  un  jqu jeides rubans  quand  tu  passeras 
chei  iftoi  avec  d’aiutres  petites  gamines.  »  L’enfant  n’ayant  rien 
f^pondu,  Gaumont ,  doilt  la  bulotte  ^iait  ddboiitounee  par  de- 


ibioug^ifbljaifijflBijraisesi  paflKBunatoKeJfes 
merae  temps  qu’il  la  rapprochait  de  lui  ettbteippdnifhil'pjffr.te 

»|®«teiflS^%'i59trPMSlit/,t«eJeK8r>^Eheffl  ^Iti'lPs 

parties.  Quelqu’un  passant.daii5,%irMip  Eng^  iJtt’i^risif/fe 
ttodfequcli'GaiiiiiftM  Bgilittaiti  de  *1^ 
ayai^ i j:eiei!lej0u  liiamert  ;qti  d’e«fatasetJiPf Bflnb 
•ijlf VaoStitjl'#  Sfpb^i^/s’iol  ^«-a9J  isq 

-H!(64?kBP,  .TOSteS  3Pi^Sp.nl^nje3jiJtiaata5q!^ant^«?vi^^ 
•^0?,  ^ifi0B*'6PP“'^;  y ;  ehpr6ber!,Ja3t)t|0ssoavecilaquelle>ell69<Mit 
Ja'imdBfe  pM(sleFiipi»ffle  ©StfinoWt'^i 
.if’r?!?^,^  ps^c^nl  Wdp  elfeisetGtaiiEbS  84??6. 

Alors  Gaumont,  s’etant  rapp^e^d^e^^i^3^^  se!hsit,^ffl«i^sigyi)B8, 
teSjJ>fft}}0SjdSiee(te;petilie,®teentFb  les  sieiihbg<>l«ff-aeva 
fJairera'n'i^ersospsorganG^ggiiitaak  ^fblai^- 
Dldsquoo  saoqquB 

devant  sa  pofte,  et  qui  avaitidtb  teiqaibidescqHiiy^iy^ 

awip,cjeq;yer|  {iGauip0titialui  aip-s'ilvil&in  , 

iy-iq.smb^  sinasua  Dbinmon  si  ob 

Au  retour  de  la  femme  Juvernay,  la  femme  Jtelafil6i>?ab6ika 
It  .aidvs'G 

m&  ^n0jf.‘¥^  premiere, fois  qne  .Giumoiit  VaareSSSif ik‘'ia 

jeune  Juvernay  dans  d’incriminables  intentions,  .ailqmoaos 

engagfic  &  lui  mpntrer  ses  parties  genitalesl’sar^nuird'ns.iiililui 
avail  montrd  g^iiTiBM  asq  aqvaiq/sdiiin::* 

ima  yiaqsiiiSq  ou 

SW?0EiPoXaib  ebez.  Juii  la  jbuneijos'fp^ne 

)  ag^.dfiinepfiqu  dii  ahs^etp  aprbS'i’a’fbir 

nnse  sur  son  lit,  avail, i9^i(dle|le,  .Gel*6ijeuiletiille(»joWipi?il 
lui  avail  fait  un  mal  affreux  et  qu’elle  avail  sa  chemise  pleine 
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M  #i9gtu6auiHttotyi  ia»Hr«.iffflii}tt’is(i5s36i1S»«iiii  ravait ’'ddnnU'afa 
jfiaiq(fSidailfli(yiaidetj  in!  ab 'iiGd36*kjq6i  e1  li'up  eqrnaJ  omSm 
!GqIfliimise,de:Jc«6phnqsill^^#Pttsla§e§iiyy^siP^^^ 

jqpi){i}4  rafioatfl  iMttsifaiEdoata^te.vaaalloaifett^vM 
oiiYafctgft'PW^ifiia  q^aMngteBl(§ea.^“?f!«3  :;“W 

jnjiLl&ne&uiG{xfiiHeiH»ment'dc:)Patfirea'Iff58ifieatafit,Wiit 
;MflBy^i^a5^W«eRflyehdamdie  bSisae>Wiaifia§, 

par  tprre  ,  lui  avail  relev6  les  jopons  et  Jeyfi  les  jambesf'jiuis 
iifiM  ltii£a«^iditapi3#eTasaft'U6 

iWf^fe^PoufBdrjwiBb^^ifealat^ajoatS  jf#- 

IWpassteMifp  .deifia^! 

,gs4;^8  WiSie^eoiaSSa  qfaieUe-^efs^il  sdftfe'^atf  k 

,gHyW§>3^s»Meelaa?aiaSpd^onlfiii!  jn!a^4.,jflppiu£p,a,TOlA 

£,y,^BfflqBi!nieis  dit  Pinstrdiiioriip'quMr-aipkdaiiii&l^ 
j^sRaM jfe8Si!8gCfiint@iMie^0TO>6t^ffaiWfe 
suppose  cpupable ,  en  considerantfsbb 7lanpge*;t'Sa^yijaiftfe''bt 
u^nLiftteriBga^oirfe'oEtulidoiUiiMihpaM^  iAeva'S^'^ebuS'  A’as- 
£.?i§BSjd&J(iXjBiaSjG$adsda)pu6v^  ibp  4qi,9|ri,uq,,fiif 

,  r!iil!!/Ii’a;vpij5  fianiaiisii.le.l'0  juiHet  18M',  et-votontairbiiidn* , 
.  pudenoicandonMi^if ails  ’iiolefl(ib^kt‘ftp/^oiine 

de  la  nomni^eEugdnieJuvernay.  Crime  pr^vti? 

2“  p’avpir,  il  y  amdmsv^'dijt  anS^kbintek’  uif.M^ 
oPWlffil^Lgea^pfeiiEtoyoti,"  albrs^ Sgge^da^^^^^ 

accqmpiis.,  ...g®^qs^p^j3W^quqr4qi_(i7>:'^^^ 

ddG^lft’iafeilPV'dansrl’annbe  1#48b,.ieokkis'biiiv^^ 
ig9Bqei^P£|ayaQram6c<Jos,^bme;iRaye*{raiflti«.-‘aig6'f^ 

;qqii«e'Sms;flccompliai!i.  i  qii,  6,,83gp_;pira, 

:  Crimes  prbvus  par  l’art|c|e  332  du;Cd^fbh^.^'fW9f8!^^a!f®  , 
.0  iflepBis  »iupaiiEeatatio®VK(ii8«^  son 

,r^l?i;^idans)la  ^iM)fa.sdk  sobp^afls  d^'^f(flibi'J‘i?'4k 

iM,r lb  pspcureuEdfi  lairdpdbitque:  pm  fui>’4drrfie'Bprt 
!^pjvjmt,6Hr.i|I«tafcin§irtal.dfe  cilfeslioMkel*^!^,  9^“'“ 


,3iuoi)6'3oi  in  .g'lualuba  \'Aji'n^p^\\liA)"im^  on  U  iVmriotuo'l 
?9l  ,gi(bS[l  imabi  inoa  xubnog  aol  .sjbifim  si’g/iB^'  .a-!B6/£era{'ia' 

2°  Cefui  dans  leqnell  il  se  tfotiwft  jifendaitt'hi‘^i^^S|^}|^^| 

MS  '  iuiJsLow  ic'i 

3“  Enfin  son  6tat  aprts  les  actes  ibcrittlfrtfe. ^ 
viji^atjidoHsiat^  pat  la  d4]wsiOta  ifiStrt  de  etr^^ 

ger>  ^  la  famille  Gaumont,  que  ee  inalheUreiit  esi  er^  gd^lq^lie 
i>  sorte  idiot.  Get  hommef ,  iqotite  le  niaite,  ae  ppUtOron^,^ 
,^^eqii’en  mendiant;  ii  est  incapabid  de  touC  ttavaft  ,  n'll^^pg 
a  assdz  d'intelligence  ponr  bidd  cotnprendre  ce  qfa’on.iT^  |aii'e 
i>iOU  non....Les  commissions  sont  les  denies  fchoses  Sniquellw 
y  i^'SDit  propre.  ».  -  t  , .  : 

^,,11  fdsolte  encore  de  la  ddpo^tion  d’nii  aiitre  (dnibittrdb 
Bomi^  Angustin  Roilat,  age  de  cinqoante-sil  anVet  ^atdd^ 
pgtre.af  Voisines,  que  Gaumont  est  «  tmieeV/e, ),uj  ,= 

E^nfin  I’instruction  elle^meine  cdnstate  t^ne  Gannioni  pASSe 
danscla  commune  et  paralt  en  effei  lire  faibled^prit. 

Des  I’instant  que  raccUsatidil  tecqdnatt  dii:  $em|iabWiyt, 
apds  .b’atoiis  plus  qu’a  examiner'  jnsqn’offii  pddvaU  alfe  cette 
faiblesse,.  et  si  elle  est  suffisanle.pouc  eicuser|,]^  p|f|ettf^ja^4 
ipprimiaA  ,  qdi  date  de  Si*  dHS  ^e^virtm.  jRieb  »  dajn,^e, 
de^et,faemme,'depoaTant4clairer  noire jdgenient  s1ir;pp‘{Stqet, 
dpus,aurons  recours  a  rptude  de  I’prganisme  dp  Gaumqn|et^dnt 
mpniiestations  de  soa  intelligence.  ■ 

.^Eji  exaniinanlila  tefe  de  edt  hotniiae  ,  od  est  ftapp'd  d“ 
y o^upie,  dp  spn  crane ;  on  renaarque  en,  oitf drq ,  suf  la  ^rfe  tfu 
cuir  .chevelu  qni,  yeooatre  le  frodf ,  deux  traces  de  deatrfees 
pspy^adt^A  ce  que  d^le  malade^  de  coups  de  piertes'  qlill:  au- 
rpppipendant.JSpji,  edfadce  *  fl  y  apat  Consdiidedi  plus'  de 

,  .LeSjipaips  sont  cpurless des ;^gts  aplatis  5  leur.dxtrgm^  ; 
la  ypqte  palatine,  est  ogiyale;  la  sensibilite  tactile,  est.^ffioussee  . 


I’ouiedure;  ii  ne  peut  distingp^^i^^  les  couleurs,  ni  los  odeurs, 
ni  fessaveurs.  Dahsla  mai-cbe,  les  gefloiix  sont  i  d^iiai  fl4chis,  les 
bras  pendent  le  long  do  bSi^Wflelri^Sls  l^de 

I’antre  conim@‘pii^afg[r1a'tia^&‘a&  et 

cl  in«b«3'i  likwtoiJ  i>B  iplsiipal  eacbialai)  "£ 

L’articulation  des  mots  est  Jente  et  diffidle;  (!ertainl|*M^ 
sent  prtjnoncfees-^eH'^eltf^,  paFiij^iiretWfeM’feFI^  i' 

■  ^■‘Saiit^arit  iie  sart  lii  114*6,  ni  &rire,  im  caltmlerSif  jSstFSiSf^e 
liionnaie j'!i'''Sl(fpie’*^f fd^ls 

’’“^La  mfimoirO '  6‘ii:"'<r^s  ^aiild  fc%ilrive6  'df^lfettW 

;5ri|pg^|  'stdijiiei'  et’ WtatMliafi?  irix  BBjfefFibs 

|:{lus  psnels,  les  anlres  Ipi  sont  complStement  Stratfpi*^  i*^n*ii'lf 
ne  ^oiinaftra  |)lis‘^bn‘'cbnif^nnfri^le,  und'Irlii'o^biB*,  'tikfg’fl  ilom- 
inera  one  laniefne‘^,"dp^  cwea4ix‘,‘ 

chemise,  nne  Blofisle’  etiiJ  ll  If'i  a‘u(jMi'instFdc#6H^14f  IcfeSai^ 
morafe'ou  reT^gjeiii^e.lfbep^aF  I  sd'clffl'eliS^giMriile  : 

ainsi  il  ignore  les'  dld^dots  ae’fa  'torikitutiiih's6liiaTe'f'feb'rt^ft 
'  P  /y  «  mf  <act%ii(a  ; 

‘  Qdakd  on  ‘I'tff  demarfde  si  Toler;  e'esi  inaiykf  ?i^ppyi*'*4yfJ3 
tfalj  il  bbfpond'qne 'odf^'qudnd^^'o^  Inf  aariah'ae^e'ff-' 
'iKffe'ipoiJr^(3  est-cd  mii.'il  i*Spcttd  ?'v<  eTeSf'pfircd^fi^lfWIfae 
rh'e'ry^diti'  i’ll'  6^'‘etia6ht‘qd*fl  'n6'^^^ 

'diii^  iSbbnycieifce'ie*^bttl’c(ni'ie  Ait'n^4*,'^i^n’il"iffffii''afiPque 
d’autres  personnes  luf  disent  'qw^feM  'linpi^i^^iW?fe^’p4r 
4«’ii  se  livrat  sails  scrupiile'S'dedafctes  syiiibtaBIbsilFfle’yifpas, 
"lin  tfdfei  y  pasrdit’^rfe  mentii<,'  d’eYait  ’fnalf  TFigndt’eTn^hfefW^n® 
sigriifi'e  Cette  expression.  Ldi-squ^bn'  Itff  derdaride  si'  C’e'gt^mkfde 

de  BvCerb  des  a(ilesiriimor6ui'yiir‘de3euhiE!i’dnfiiftS"'a\itf  kfre 
’Sexy'qndld'^fe'ir’,-  iI'r§pond'  avic1(iii-gt%y*sdfl^{i*’qn#^^,  ^it 
I’a  entendu  dire.  Sur  lademande  s’it  recommenceraiflrcM- 
iBeS^btfbs’aey  (5SiiBpaires%  la  py eiiFM  b« ’!&? MddaS!^  fi- 
l^iyfedibr  4ll^S  ibc 
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coupC;  le  cou  si  je  reconiraencajs.  » :  El  en  disan,l  cela  il  ;fail, le 


^'i»tjqm^4%xa'tflSliv>-  , _ _ _ 

c^^jjt^^nnnorpiori  >,1  ir.oauklhHftivifii  ao-JK'iq  .oluil 


s*tp®ai 

laiDn'orri  Bi  ii 


(le'S^dS^ft^  'prf^;  sail  nue  Ik'’  sampite  esl. 

alleinlS  ^d'e  ^cetle*" 

crii@lft!iliflHrilfe''*sijUf'Wli  |oriii/S  Se  ti'lf ^  H'Ses  ienMa*ils''so- . ' 
lilaires,  et  qu’incapables  d4'¥l®B.^fe^ei“'’dis  {/^sb’ijn^ 

He  Jeunes, 


;affSeffiiBiable's’a‘i;elai>qdf  ekt'Sb'flffliS  a, toon  .appreciation.  ., 

Hart's  ibs^iiistliic'ts^  jg^nitauiWnt^ 

luftWhi^ ?%nrffi8St’d'pk‘‘c«'^l'k1rs  ,'|i’'cfiercfie^^  ,5ea  salflfaire^ 


fani‘^§si6fenVe;’tfe'^^fese'dre  a 'son  'iraagmatW  et  if  e^ris^y  ^ 
SiS^^bSiii^glk^nS'  fepb’^ik^eit^^^  i1  'h’Sprouvbaucurie  p 
pod^‘Bdi^klJiai)les';'^H^^f  It  Mt'ia Wcili^,.  Honf  il  Vst  iejou*ct 
et  ddfllfl'^tiBS^^pSiki'Hnilnt^la'  voIonU^^^^  .  ’ 

'  •  --  -E,  is,i,J  <1a!  JUSillUMB  X  itip  Jillio: 

elles  spnt  les  .cir.Qonslance|.^iu  se 


rappSWilifa^yfePii®  ■  ■'yv  ■ 

G’est  dans  une  cou:^':i^M’%i|^e'nce"'art^!lous^l'^.  pasliuts^lua 
Gaiidi^flFIalt'.  si^tiiif a'^a  ^pefil^  S uyCT'nay , ', 
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cohjvamct 

Qnand  un  boriirne  ri’a  pas 
par  la  mendicitfi,' peui-ori  raisoiihablement  le  sbupfonne^-jij^^^lj^ 
d^^^patiOM  in|elleclnellb  s|,nS[ 

— “Me  la  IpLen  dbHWrarf  lesM 


e"^q  u  ^ 
sasi; 

uorlat;'‘^ou™CT^uBe  vip 

P.']'=,i‘!“0l®-4;rll  ■n:eia//,,Rr(OfiJ’? 

qra  fajre  aes%6i 

^  »-yfiliiiI/ie£!lf;  S  i) 


deA^^iaHe^sponsapilitfi  morale?  Cefiainement  ; non.  dampen  .(de, 

^TtlO.SIIiJ  .-  '  •  «'■-->>  'V'  '■  '.  ■  •■■’  ^  *■  ® 

ra6moire  sai^  discernment., ;  san^ 


d’Snxerre  pduVent  Toi^  enxriheines,^anj|ipj  jyJ^(P^j^ilf  |^ 
Mciles  qui  s’acqdittent  fort' b'pn  '  irUhiro.  n'nri-iirtrtripnU 
BieTi  s'^cifier'  ce  qu'ils  on  t 


« 


6tre  mponsanre.  Cel-aisOnncnient  test  sptedeux  ;  j’eii  tbiiviens; 


qfl^8’(?RSr58iVt»l()fe^i4‘3feliF^«BS^<graB(^§t)^^^C?^^^ 
rpof ^litd  fna  gpte . .et  I!ac|^  h0^ 

.,B%f^Hli^  5§?PSCtqr 

..^C^fJiMmnje,  du  rest?,  jeje  r^pfete,  n’a  jamais  pu^jp^?- 
.wepj,  jUW/iSSdSfi  Jni“s  PSSsinfiimMri'^aiHer, 

dMS  ?SS6,^i- 

qBOfSfeqrt  |ir.5i ,^ji^^,3i-a'(jl4!t.Ss{il  t>fiiiUa'>i,?»op,,^iHisJa!X9'5-.: aa;(;(^f: 

Examinons  maintena!)!;  la  situation  de  cet  homme  aprfes  le 
dernier-acte  ipcrinnn^. , 

Nous  avons  visile  Ganniont,,  conform^ment  i  I’inyitaiiou  qui 
nous  en  a  ^t^  faite  par  M,  le  procureur  de  la  r^publiqUe ,  les 
27  aoni  el  15  septeinbre  1849.  , 

Qutre  les  signes  physiques  sus-mentionn^s,  que  nous  avons 
constates  dans  ces  deux  yisites,  nous  avons  de  plus  pu  observer 
un  veritable  d^lire  m^lancolique ,  ent6  sur  son  €tat  babituel 
d’imb^cillitfi  et  suite  probable  de  son  arreslation  et  de  sa  deten¬ 
tion:*  puisque  rieu  ,  dans  le  dossier ,  n’indique  le  dfiUre  avapt 
cette  date,  .  ^ 

La  pliysiononite  ,  rattitnde  exprimaient  la  cralute  ,  la  me- 
fiancej;  les  idees  etaient  sans.snite }  il  y  avail  de  rinappetenoe, 
.deksoif.  dp  chaienrs  d’entrailles,  de  la  constipation. 

La  ’tSte  etait  chaude  v  }es  brillaient  d’  un  plat  inaccpn- 
tume;  il  eiait  inquiet,  agite,  sans  cesse  en  monvement,  el  d!une 
loquacilpmeiancolique.  11  apcpait  des  illusions  du:  gout  et  de 
rodprat,  des  hallneinaUons  deja  yne  et  de  Youie  -,  il  etait  ^rive 
de^somm^il,  comme  me  I’a  affirme  plusienrs  fois  le  gardien  chef 
de  la  prison. 

Cet  etat  denotait  le  delire  meiancolique  qui  compliquait 


%jiMStoFepi^&oiffi6'’attlfffrctiigaK¥-§1o^^^^ 

■'ttililtl^^^ae  e§  Sjpsi  j  j^pj.jG  iw'i)  6iiiG  iom 

^  d’iamie'^Se 

Gauinont  aTait-rfeptea’^fefafiiWifeaci^teil^h'amtydleBierit^W^^^a 

eiauifiit  ^  ,3aqai-'jS  .aiteaijub  .atniiuod  jsl) 

%'‘¥fep6ri^b«ffe'V' 

<lfe>  S0ftl  afflte  1^i‘^iB(inwietiH'e^'&  lid  sdciSt^  -pour'  se' pSSdi’Ver 
■  ddSi%ttailfe‘atox-‘S5arts*!i|fe- bM  ^Ariunfi^el'pdap  jui 
moyen  d’existence  que  reclame  la  faibiesse  de  son  espriti^ 


’  vflVRHSiimuunT  xsimnjv£ 

&■  jH  all  twwpisn-sl! 


wsop  iria'i>-''i%J'S’'‘«l  ’•'  ’■*  '■■■!: 

TtRI^KMtqi^iJfc^SBdirt  tt3?i-;HT|)L«li-.  ttm 

«&fq  «  sfo  fa->  M-  'fKi  atfitJa  as  aieoqoiq 

afcjijfyii- tisy.‘fcy?  Tiig:-.' 

■  ;}uiS:4l;.3';()cpfWa<}'.  ftaiaipf'’ s 
■  fil^itjiib{miira^n«!^ito«  a^si&iCTits^aeapiMSfejSrti/ .«iWiiv> 

'  wpjfii!?*  itsiEi'Dpi  ' 

,asff9ifeMr  ;  :■;  ;  ■  v  -  ^tniuBi  niflissBs’l  ansb  sih, 

-^-rq  !»b  nioi  .  SECOMDE  PARTIE  <4)4  ia'.uwithiWfjfuo -h 

'i-tf’ii';  '  ,.;-<•  '■■•  smbwvisoontjpb 

Dans  la  premiere  parne  de  ce  memoire  ,  noos  ayoi|s^aJ)0]rd 

cherch6  9i  prouver  que  lous  les  m^decms  ^evaient  |)o^^er,d^ 
contfSis^iicfes  spficwfes  sur  les  malaxes,  m^lafes ;  nous  ajrons, 
ensuite  Si^iiale  les  'divers  cours  cliniques  tenlfa'e^^^ 
An'g^4ieri;e'4i  etf  Alieinagne;  ehfin,  nous  ayons  ex^infi  e^^^ 
les  diif^rents  projets  propbsfis  par  les  auteui-s  Jan|,  Puit  , 

participer  Vdus  les  m^deciris  ii  rqbsertation  .clji^^^  (j^y^STisi 
tion'Menfale,  rans  danger  pour  les  maiad^s,.gt  i|ioUj|(jji^P?|8  ^6-,^ 
montrfi'que'tb^s  ces  projets  aVaieql  l^n^^ony^i^e^^^^ 
resti^mareTeWignement,  jSans  byiter  Pbcuejl^ 
au  traiternem  lies  alibnbs.;  ^  ^  ’/  ,,  ^  \  „ 

moyen  de  concilier' une  instruction  suffisanle  poui’jIj?,^i,pjAv.^j^ 

propels  timi^  et^^ncoiyi{||etS  j  4^^^ 

alibni^s.^en  ne|'s^ra|iosant*d’autre^  bpiW 
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commandoes  natureilement  par  }e  respect  dfl  k  nae  si  grande 

Mais  cette  conciasion  n’est  appuyde  jiisqu’|i  prO^t  tfue  snr 
des  preaves  la 

predminence  du  mode  de  clinigujg^ae  noos  adoptons  sur  ies 
divers  plans  proposds  on  suivis  par  les  auteurs;  il  cst  de  la  plus 
haute  importaqK^t^iSta  S)ni}^de.-lil|)dli'tk)i0^i  nous  oc- 
cupe,defaire  voir,  par  le  raisonuement  et  par  lesfai^ 

hommes  justement  influents  surj-opinion  publique.  li  faut 
joindre  une  ddmonstration  directe  it  la  ddmonstration  indirecte 
qui  a  fait  I’objet  principSI^^l^f^mwe  |p'tip 
il  faut ’prou^r^lfieo'ri^uwnent  et  pratiqueinent  que  la  clinique 
faitc  dans  I’enceinte  mdme  des  grands  etablissemeuts  d’alidnds, 
incomparablement  pips  fiilrMei  ,  loin  de  prd- 


ic{}i*ed^t 


de^lfeTiiiii^odi  "de^  iiWddcinO‘men  tMe para  qu*^ll&  o^ren  t  t§elle-^^ 
medt’ JMbi^d^^difflcbltdlf  i’eycutibnV^et 'Jon|P|j|‘^pr^lnier 
redouter  de  plus  grands  dangers  pour  les  liai'atfes  quelSi^alnt- 
qu^SI^'din^Fdfe.  ^*i5S’’a-t'^ft '  dif ‘‘Cn  ef^^^ue^jpeuf-oa^iire 

corili-^feiey-cl'f'J  uoiiointem  sa.i,  iodfann5  u-rjot 

Ees  maladds ,  cbsent  les  adversaiAs  des  chntqiies  brdinaires,  , 
soni!*'!di#‘^iy 'scffib'^^^'^dfeveWii*  i’objet  a^un’^eM  menjpuj^id^ 
cetfe’'iin^dSSidd^’pdi!illilel'‘jo1nill^^^^^  Migue^pi-o^uite  par  |L,. 
expldi^liiijdi  St^^dfaitYy  etrfes  olevesf^ut  etVioiPquorqiiefbis'  ag- 
graYeFleur'maladlc";  en  outre,  la  clinique  inultjpbe  i(>s  q,«|,ca8jpps. 


-VsyImi.  2''  sfrif,  t.  I,  Octobre  1819,  4. 
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,  cf^  ijit^?,  ))ejP?|?8,|^ptreUe?(:pas  avoir.  jmi,§du§.haajictegrli  doifen- 
4o^^i4^f|^U;^lie^iq4gstio|jKd’^ne,4iaique,d^fmecl«;jnj3Jiien- 
;j^)e;?,jGe!ax,^q.e|rBliqj>itSoaffi-eatd’uniTnal,jphy9iqueTSQnfcd(&p0r- 
tputes-le^s  qu.eSfeLpus-dui  aiedepip  i,  (oaisdogeant 
^qq.’uqe.BxpJoratiQnimddicaleplusattenuvfipeBtexfirpePiqnedBi- 
flpfiepe/avqrdbleiSur  JpiJr  guerigoa ;  les  ajieaesiiftBiCantBaiFe/jae 
;|^,p|qipat  paa  aiajadea ,  et  dai  vaaiiBi  ^Gommeda  natHre  du/Djal, 
,itgad^vP(Brpet^er,leur>illuaio.n  a  cet  dgardij  ils.ae  tropys^idonc 
iqujogrs  .qa,d(|sgccQrdi A\ec  Je.  .niddepiB;  quitles  jnlercog^  .fit 
^oivp^t,ad«riier;4B  i’exaipen  qu’oa  Igur. impose. p.ar.icgla  aaeaie 
^u’iiSjn’pn  cpnfpiyentpasl’uiilitBi.  ;  ,, ,,.  uoi  ■  .HV.aiqw;  e!  I' 
l,,j\].£iisiajpateptl|esa.dversaii!es,.iu}eGliniqued'alieaBs  aediffdre 
;pas,^ulemeatd,’uaeclinique,ordinaire.parjagpayjlGi:p!ag,grande 
dps,.meines,jincorivaak'iU8.  On  a/a.  paa.seulemeal  crainjdKO.de 
];)jl§5gprj|a  digpite.dp  I’jiRmtne , .  de  causei’  .aux  jnaJadeS  ideMla 
peinp  .  de  rirritation ;  celte  clinique  .presenle-  uu-idanger  tout 
,^^cm,_,cplui4’agir  sur  la . majadie .  elle-m^e,;.  et  ce  danger: ;€st 
d’amaftt  pins  redoptaLle,  quedesinfluencea.i^suUaut)  de  laclih 
pique., spat  da.toeweprdre  que Ja  inaladie  meatale  et  oatieur 
spijri^edaas  la  jneare  sphere  d^activiiB,  Eii  faisaut  iEacpnter-  en 
public  a  un  allBne  tpus  les  details  de  son  affection,  .quivrBvdlent 
ce,qa!il  a  de  pluSj intime  daus  sa  nature.intellectuelleet  morale, 
pa;|i,e,f.^xpose  pas  .seulemeni  ablegser  aa.susceptibilitB.ton.  s’ex- 
pp^,aj,l’acc,roissemeat  despn  ddsordre,  ;et  quelquefois,.on;com- 
pptnp.tfa  gaerispn.  he  dBbat  se  trouve  done  ici  engag&aq  coeur 
nteme  .du  sujet;  ,Ja  , Clinique  pst  accusee  d’agir  directement  et 
4’yUaej,Hiaafere  faphense  sur  le  traitement  j  sur  la,  marcbe  et  sur 
Ja  spludpa  de  la  maladie.  .  .  :  ,  .  i  ,  ,  . 

La  question  des  incppvenients  d’une  clinique^d’aliBnation 
.ippataleacqqiftCiein^ijaiie  grande  iraportance4.  Gonsid6rens-la 
^«^fi.Sops,,tputeS|Sesdaceg,!.et;.refutp,ns  les  diverses  objections  de 
np^  adyerfaires  que  nous.yenons,  de.  reproduire,  dpus,  toute  leur 
fprcp.  .Nous  moutrerpns  d’a.b.ord  que  les  craintes  deaios.antago- 
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nrsteS^ttB  soiit  paSsfeUletriertt  etagPr^ris;  ihai^‘4il'i6He^HiaW^tfMil'‘d'e 
bascfilsontratsonndGomme'sirexarneri  eliilitpiPaevaWtfWili'Iifeii 
chez  des  homtnes  poissi5daDt4’int6grit6  dddedi's'  fddtflteiftftelfe'c- 
tuelles)et  inorales.  .Ils  n’oht  pas  fait  attPntM  jq^ 
sent  dans  un  rapport  bien  different  a\^c‘le  m6ndd  eil‘4ffedr;^r 
par  GonSdquent  en  recoivent  des  inflaencesi trSs  dWdi^ente^.'  Mbs 
ne  nods  bornerons  pas  a  des  Gonsideratioiis  g6niSpdles'snf<  ijf  Pia- 
nidre'd’dtre  desalien^s  vis-a^vis  des  eirGOBstances  ext^Henres  et 
de  la  Giinique  en  particulier  ;  nous  transpbrcerons  'le  lSdt^u^istir 
le.  teprain  de  ia  pratique ,  nous  le  ferons-  en  quelque  sbhe~aS- 
sister  ^lune  rerae  clinique  des  diverses  categories  d’aridPdS  i'dt 
si  la  representation  des  fails  eSt  exacte;  41  aura  pour  jugeP la 
question  les  memes  elements  que  nous;  et  ir  decidera  lui- 
mSmesi  les  effets  redoutes  derivent  de  robservation.  Ce  travail 
6tantex6Gute  d’une  maniere  directe  et  pratique ,  nbus  'r6pott- 
drons  a  quelques  objections  que  nous  appelons  indirectes:  Enfin, 
nous  terminerons  ce  nabmoife  par  la  description  d’un  cburs  Cli¬ 
nique  tGl  que  nous  cherchons  a  le  -realiser  depuiS  plusierirs‘an- 
nbes  j  et  par  Pexposb  de  precautions  ires  simples  qui  perifiet- 
tenl  de  concilier  la  plus  grande  instruction  des  eibves  avefe 
I’ordre  de  I’etablisseraent,  le  bien-etre  des  liialades  ef  des  avbn- 
tages  predeux  pour  leur  traitement.  '  -  ‘  ■  '’  WV'? 

Les  cliniques  de  medecine  mentale  ont  etd  attaqubes  P  deux 
points  de  vue  differents  :  au  point  de  Vue' de  l’introduttibn 
d’ei rangers  dans  les  asiles ,  et  an  point’  de Ttte  de  Pdtalfheti  et -dfe 
rinterrogatoire  public  des  alienes.  Nous  alibhs  strccessiveinelfe 
envisager  la  question  sous  c'es^ieux  pbirits  de  tnby  eP  inPf^ant 
tontefois  beaiicoup  pins  "sur  le  second ,  tjuf^est,  it  pfdprettiePt 
parler,  le  veritable  objet  de  la  discussidfr;  Pariohb  d’arbbl'd  db 
rintnoduction  des  eirangers  dansdes'aSilest  ,  j 

Les^adVersaires  des  cliniqueSd’aliePatibn  Tnentale'Ohf'alneiPse 
les  visitenps  eievcs  de  tronbler  Pisoiement  ^  de’  duibe  jil’bHi'Pb 
de  l’etablissementv  d’fexciter  les  iriaradeS'i'et'de  faire^nbltre'bhbi; 
eux ,  'par*’le  seot  effet  de  lebr  presence ; '  dbs  irPpi’essiPns  tjbl’, 
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a*ia  faiaMdiR'l'i'’  *  jaan^b.isii  ,.<i-JUobaij{  si)  a-iuoDuoa  bimg  iiu 

rHtjfefiiitpfe'^'rtifehTt® ‘'sigbifi^i  eibi^nfettlfeiit  ybs‘yftii^v 

abk^li6W6ndiS‘ttk'ibBWbme'ni-toBb'besii-et‘'*iidrt'eefe'a¥!oaMl@4bui'c 
reMibtf^vieb’*s!ksf  skbifeiablei'©n*‘ciriibbrt'%i‘fii  brbii*'bfi^%ffef; 'e't 
I'^j^^yi'diicic  ie'^ro'avbtotfs'lek  j5'ars  '/i}ae'la'*-pb6i)fefibb^ 
i^^bisv ’afes  pfer^dn'nes 'atibi'etfne’tneht  ibbahaks;  bt 

fomente  leur  dblire  soit-par  fcoh'dbsbebaaiibas'r'ikfe'fe^^i/ays, 
sbii'’pai^-  ’lefifs"  rb^rbdiek’  'et‘  ptf '  raiStdiirie'raeiiL^  (|a’ffe  ‘dj^po- 
k4'htli''Ibui^’diVagiti6ns;'  sbit  eiffid  pdPl'a'pQisIsJrnfcb  dbl’sbWfbfiTrs. 
MMk'rW'de  %bt-b‘ela"lpt'bei^&yeii'(  h'e‘'§fe  ^(l-bifp'b* 6fi^z!''dbyjVKi- 
te{ii-S''dkKn!aireS  'etf  cHer'Ies  *bieves‘'fe'n'‘'pi^lfcdiWF:'^£b  ‘^Itebrifde 
d'e”(jd3‘ViSitiJufbv'  au’coriti^ii‘c,"d6ri'nb‘6?eil*ad  skbsfii'btiaii'iia'^ed- 
iiiWeht  le'jddis  iiihbi’bdt  a  la'nbturb  1iuHidiire''V’ad'c^enHBf&iit‘^^^ 
•g^iabilitg;-' G’bsts  d’ailleirrs ,’  iihW'distrt'cticW^a^rd^lfe  aaHs"''Bn 
jf3ite'  OH  •  tout  -  est  soUiBis -^  ■  0  ft  er '  bc'glk'siftbh'-  'bftvbVc!  m  tf'lftilftins 
mriforniet  ta  duribsiib  peftt"bti'e'b’i'di]lkb^'pdi^‘tjB’  bydbdffi'^’"de 
'viateHrSt’etiFbxerfcicedecepbflchaiif-bl'^nbtfti'^rdft'fiii^'pIteiJtie 
fedoftcc'illasiob'  deiai  libertft,'  Winbigile-aift  idaHife’qddtbut  bbfti- 
"fitfbi'tie  aVdc'sbS'semblables'ii’bst'pasifttei-boftiilaVb'b'^rd^aieiitdftips 
qtf'ii  captive  I'iifttelligence  niobile  de  qftelqu®’%TiSiies^,b‘i%fiipt 
tobrrtedtandmeilt>'la  'fixitd  dfes-"pvbo6cti|ja^ibti3  -*ib’diaai%ips  'chez 
certbins  aulrbs  et  proddit  bhez'ftd'grftiid  b'bftJbre'lh  sftbpeHsibn 
•‘dtf 'iiujKnaa;  mBk  , oifoi) 
-ftj%’’bi‘are  db  'I’btabiiSsbmeftt  tt’a  "pas'dbvaritkgb^&'  ■  kitiffriv  'de  4a 
-pesbftfCtfdfes-'felb^bS. .^Noh's  pbiivo  Iiffirmci‘''^b4bs'’direbtburs 
•Qb*jBifefelbe  Sti'dd'li' '’SilpStrife^b ',  ijui  se'sbiit  sU'cfcddb'^db'fts"  ces 
hospifces  de/)uts'ib  prbiliibr‘'Cbli{‘s  d’EsqftiroJV'biit'tduSi’safts  ex- 

fbtebi^hft'dfe  rb'pdt't!sle''pMbbiftplbt  peiidMit''fftuie’lft‘du#6e<des 
>dftbi-3;<'M'  i*’aiSbMi'inbnt-’bgt  ad'JftSpe- 

')''ifeii'be;i'N’eslbiP|iiaS  fSbilk  de‘ tbibpbeiiUi’b,’bll"bfftfi^'/^ift?'laiiique 


UD  grand  concours  de  visiteurs ,  ils  doivent  s’appljg(;iep,4’!]n0 
w»l^4qu^B^r'^wlj^ne!3'i>gpomp4s^Pfflent4ei)fid.rMey^ 
IJflja§i^rj||^^\^ja4j^jd^  Jj^gr,  propre,  a>piiveine,i}t!el|  |d3ps,leO!i4nt4K^t 
OPB^Ippp,;  ^  (plp^;  ffgjr,te  f-^spn,  Jpnsqpp;  Jp  :m^i%seppi?d«  ^flr 
j)pippl¥fpfl,^.uii;pllp,papsps.,ay4p,,et(pac,sgffl,pxppipl,^,,'ypp^^ 

4onp,ppp^pii;pyj^  ppiaccpoi^empnt  de  iz^«,d^  cbaque  ,eni)plps^, 
PtjP%  cpps^gppn^jd’prdre  dan?  d’fitablissemefli^,..^  xppins;,^a’il 
pppdi t„p|4rp,,|p ,  n^epinr,et  ses  an^iJiaipps,  pt  ajors  p’pst 
Ia  4?,ptp„4e54opimpse|;  non  de  I’instituiion.  ,i 

oqj^p^ppj-fa.^pj'PiPtjf^^Piadit.ique  lespli^,6s?opt;,exciite?;.pap,|a 
pppseppe.4^?,  yi&ltpurs,,  et  que  les  impressions  qu’il?en,r,pippiyjeBt 
pepde^4spi|t|  pbi9Ztd‘K  miUe  e,par^,de.jugement;,qm  dpnnentJune 
qpnyejjp  ™?i4dJe.  Sans ,doute  les  impressions^j^^r 

yipnpeqf„?p,uyed,t  upCi  spprce  .de  de|ire,-  rqs:faGult6?;in.telleqT 
tpetlp?,,  pp  filles,  ,peny,qn  t  les  fair&pr6d;pppperi  pu, life 

pae?p);p  4i'BSi»i’^‘WifrH^.®S>Wa}ades,  purlem  fairp)  sqbini.mille 
U:aes^fqyfpatipn?,,j,,cap^  il  ;est ;  dan  a  I’essence ;  de  cetle;  ,ipiidad.ie:de 
s;apgtnqflfpr,iipon,,?eulepaent  .par,,les  progrfeS;  des  alf6i;ations 
pbpiqpepi  ie!i;Snece?siyes,  qui  donnent  raptitude  bid.^- 

liypridjpajSjeflfiPire  .de  i^’ancrpitre.  par;  I’action  .m6,niei  des.^i- 
pplt^pr,  “pH®? .  44'i  senliments ; .  les  premiers  d6Ures 

prpdpitS'idpyiiPdBPPti  ipjflsi ,  par,  llexercice  meme  de  la  fpAGf 

Upn  s.4aij5P!^yp®  4p  !^^^!ives,  secondaires,  te^^iaireS(!P^,Pv'^'®?:l4ffl- 
p^'lea4p?i  ifi“fK!v4s9'>iPflii;4p4®‘‘Pp®?®pc®  /4P‘4'  RPHyppt 

done  ,  dans  certains  cas,  donnerlieu  h  des  exacerbj\4QnSf4n 
d^irfy  ,pri94iyrp&4P4,^wiI?4off  du  dpsadfesfppnye^lns 
raipnt,.p{ts^spi®i,eapp,jp<4ile  vqireprtstaneef;  maisino  yenqnstjnqus 

pas;.4o j,dif[0,q,qe  pe,inode;,dje  prodncdpin-dpid^.bnq  rentrpidqps 
te<;PSg<eitg4J#S>ekvifitpr>W=PPP§^9Pei4<.;  unG:„^utre,,GbiQPB- 
stanfie3flupl?PW?i.)i3  RP^SPPcP;4ps  eu^plqy4?,4q  I’citabiB 
P3roqwnip|e„„a,niiaj|t(;lf«?  ipi;ob,abipn:iept,!prodiut  qn.qffqtidiisa- 
logiBei?i-ljJno„iffliprpssi|Oft!  nouyelle  iexer«%,40iac„.raronTciU!i!iiHe 
inftuenGe,|deffl,yprilbJ®'?PP<l2'Pl»>»’che  de  Isi  ma)adie ;  elle  donne 
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liew  line  simple'  variaiion  dans  le  dSlire'  sans  ajbulef  if  sa^  gra- 
vitb  :  tout  se  passe  h  la  surface,  le  fondriresteieimeniei'  Ajoti- 
tods  quele  difilire  s’augnieiite  moins  par  ies  itopressionsnctuelles 
qpepar  les  souvenipsi  eti  le  travail  del  I’esprit  sur  Jes'  id^es'an- 
ciePnament'  acquiSes;  Faisons  remarquerfenfin-que  ces  excita- 
ifofisi  fort  raresj'  sont  tres  passagOres,  et^que  sida'i  pr^sencO  des 
sinditiBurs  donnait  lieu  acddentelleirient  a  iquclque  excitation 
chez  certains  malades ,  le  medecin  pourrait  presque  toujpord  ( 
par  I’anioritC  dei  ses  prCcMentS'  couime  parjlatsolePHita  ide-son 
enseignement,  detourner  facilement  ces  orages  tout  dpbdmOres 
et  iname  les  faire  servir  Sau  profit  desimalades  et  a  ^instruction 
des'41Cvesr  M  -  .  :  ;  ■:  pintc-ftfi'; 

'iLes  considerations  que  nous  venous  de  prOsenter  snfiisent, 
selpninous  ,  pour  prouver  que  les  craintes  concues  par  lesad- 
versaires  des  cliniques  relativement  di  la  presence,  des  visiteurs 
dans  les  asiles  d’alienes  sent  sans  fondementii  Ce  qui  aidn  sur- 
tout  contribuer  5  faire  ;pr6valoir:ces  craintes  dans  I’esprit  de 
beaucoup  de  personnes  et  meme  des  medecins,  c’est  le  souvenir 
des  abus  coramis  sous  ce  rapport  pendant  tant  de  siCcles;-:!!  est 
arriv4  dans  cette  question  ce  qni  arrive  habituellementij  C'est 
que  la  rOaclipn  a  dOpassO  la  mesure  convenable.  Lefe  alidids 
6taient  victimes  de  la  curiosile  publique  :  on  en  a' conclu  qu’il 
fallaitinterdire  toute  visite  dans  las  4tabiissements  qui  leur  sont 
consacrfis.  Nos  maitres  eux-memes,  Pinel  et  Esquirol,  nous  ont 
inculquA  ce  principe;  mais  nous  devons  dire  ,  pour  marcher 
dignement  sur  leurs  traces,  que  dans  I’admission  absolue  de 
ee  principe,  ils  ont  4t4  mus  par  le  souvenir  tout  rOcent,  par 
la”vue  meme  des  scandales  dC'  ces  visites  processionnellesque 
le  public  faisait  dans  les  asiles  d’alien4s  pour  se  don  ner  le  spec¬ 
tacle  de  leurfolie.  On  conpoit  trOs  bien  que  le  spectacle  de 
semblablOs  horrenrs  ail  pousse  a  rextrSme  la  reaction  de  nos 
pr4deceSsenrs  j  mais  les  observations  ulterieures  et  la  rOflexion 
ont  suffiSammeiit  prouve  que  des  visites,  mdme  nombreusesi 
faitesnvec  decence,  ne  produisaient  aucun  mal  actuel  et  avaient 
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riiiituef)se  avanlag04’iulx5resser  beaucoup  dfer  perffiMines-ailSarh^tr; 
)iaration‘-du>S0rPdeS'ali6iies.  ’  -  ;  o'  ■:  n  f 

Lessperaonnes  qui  redouteuitsi  fortetnent  leS  inaonv^piepts 
d’on  feOFtSga!  de:  visiteurs  dang  un  asile  d’afienfe-  ae?  fonti;  d’ai^r 
leurgj/une  illusion  complete  :  elles  confondent  des.plfeVeS'ayant 
dPja  des  habitudes  de  gravite  professionnelle,  pleins  de:Eegpec^ 
etf.de  pitip  pour  I’Morlnnfe  et  aniraes  d’un  sentiraeftt  de-dfiter 
rence-iSour  le  inedeciE>  avOc  des  visiteUrs  ordinaires  tjui  j 
beissaiit  qu’^'unMBouveiflerit  dc  curiosity v  viehnant  asBister 
a  uiY  spectacle  et  raanifestent  bruyarament  toOtes  les  Emotions 
qneVleur  (font;  Ppfouver  les  scenes  quelquefbis  si  ■grotesques 
d’un  asile  d’ali^hes.  Comment  s’imaginer  que  des  jeunesgetis,'. 
dont  la  GuriositP  est  toute  scientifique,'  fassent  fcouiir  aux  ma- 
la'des'  Jesf  memes  .dangers  que  les  visiteurs  qui  n’apportent  que 
la  raillei'ie  et  une  curiosif6  indiscrete'?  Et  d’aillenrs ,  s’il  pouvait- 
arriver'qne  ies'jeunes  geiis  s’oubliassent  jusqu’a  inanifester  des 
se’BtrarenfS  eontfaires  a  la  dignitfe  de'  J’homme  et  &  fordrede" 
I’etablissement-;  n’est-il  pas  Evident  que  le  professeur  empPche- 
rait  i  de  •■  reparaitre  ces-  facbeuses  manifestations  ?  Mais  encore 
une  foiSti  rieil'ide  seinblable  n’est  arrivP  pendant  Ids  cours  cli^- 
niqueS.  PoUr  ma  part,  j’ai' toujoUrs  trouvd  les  dldres  plutot 
trop  limides et  trop. rdservds,  et  j’ai  toOjours  eprouVe  le  besdin 
de  les  engager  k-  se  livfer  a-  I’observation  et  non  eelui  de  les  res- 
treindrei!  ^ 

Ea' presence  des  visiteurs  dlfeves' dans  les  asiles  d’alidnds 
n 'Offre  done  pas  les  inconvenients  redoutds.  in  esf-il  de  mdn^ 
del’examen  el  de  I’interrogatoire  des  maiadeS?  ^  ■  .f  rnHq  w 

Eirinterrogeant  pub'iquement  les  alidnds  {;  gt  en  racontanfc 
devant  dux  atix-  dldves-  toutes  les  phases  de  ^leun-  maladie«  dll 
pen  t  redonler,  nous  I’avons  ddjk  ditv  deux  ordrfis  de  ‘dangers.^ 
d'un  cdtd'i  on  pent  craindre  de  manqUer  au  respeet!/d;flik  la 
dignitd  de  Thomme  *  de  blesserces  malades,  de  leur  etfO,p6r; 
niblev-  ddlesrirriter;  de  iaulrej  on  pent  cpaindfevd’influenqep 
defavorabldment  la  marehe  de  leur  maladie,-soit’par  suite ,de 
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ce^  seaiiuMmlsitifiiHbljaswisoSt  parj  leSspuyeairsiJouiilPSiideeEique 
'jpenxtifeiwe^nattreiiehezjeux  ikj^namtiOtiid^iiilMeidpileraR  ai&^- 
tion.  En  resum^iA’jdiseiiti  les  >  adirehsair«Sy^,  idaBSsunekiibiqq^^a 
.Si’^p^sdiS.sbIesseavi(les^aUjgn^-icon3me'!bo^nme8i^qkide'iiivjnuire 
'^tfaiBeliiMdaidgsi  a|^.fi:idUi*  .i'#‘4U.b  ..-iioiiiidijj)  ibbiouli  a 
lb  ipofqrjipi^dfadra  aoidesiibbjeGtionS'iaussia^gEavesqaTCGJbtoute 
ll^dndu&;qii’ellesim4aiteal,<ai(»}&aUons.d>’aboFdtmantrerlqttexcs 
craintes ,  Idgitiraes  en  apparence,  ne  sont  nulleineiitiojHlfesieii 
br4dl^t6|§piaroe!  qQ'elteB>reposentiSii&la  eoanaissbnce>>d».Eb4jiime 
normal  et  non  sur  celle  de  J’ali4n4.  Eiifuke,  nous  mefttbus^us 
les  yeux  du  lecteur  les  faiiSieuKrOiemes Helsiqa^on  Ibsiacodstaie 
idans  les  allies  d’ati4n4s,jet  nonsferonsiSEntir,!  pdr  kl^prfeibiion 
de  IchaGOn  ^d’eux , j  ebmmenti  ijinnocnillei  idieila  J  tliniqdejite^isbrt 
avec ,;6itidence  du;. paraclereimetoej;c|e6 laainaladie  -to  ■  le 
seubmode  de.r4fuialion  .vl’idment  pfaliquei  I  si  c  ifn&ii  sJuoi 
i  sOnua  idea  laupeine.,  enaparlaotjdes’^dnbs.s  a  fc’aflranohirides 
•idte  qiei^omsIestifaUesdedlhomHieien  gdnbralitjlos  m&iecins, 
mgmeispgcialislesj  se  laissent  tropi^nventtentratneri  a  conolure 
deM!  physiologie  a  Ja  pathologic.^  Sansidautei^UesaalidBdsopFe- 
senaient  beaucoup  de  points  communsiaiveo  r-hbinraieisainid'es- 
^Eit^jet,  qudstque  soient  Ja  variete  et  le  degre  dfintensiidldeleur 
ddlirei  ijs  conservent  toujours  plusieursidesjcaraotbres  ded’hu- 
inaiiitdijjsansidouteiiiLeh  eat  parmi  euxquiv  pan'^uiie  du>  peu 
:d!4tendue  i  de  deur;  delire  v<dei  son,  invasionj  rdceniet  i  on  ide '  pon 
ujriteFmittence  passagbre  on  prolongde ,  se  rapprochent  'presque 
compMtementdef  dial  sain ;  maisil  in’^mest  pas^moinsivrai  que 
1 1  Iesi'ali4ft4sii  consider^ 'en-massei  prbsenlent  qnelques  caractbres 
^bn^rauxv  cbminuusiktous  omdu  moins  au  plus  grand <nombre, 
icqui'posentunedigue  de-ddmarcation  tranchde  entre  eux-et  des 
homines  ^ouissarit  i  de  1»  pldniimde  de » leur  raison .  Efc  bien ; j  ces 
Garhct^esiii  peu  nombreux  il  est  srai  j  puisquJils  doiTent  s’ap- 
pliquerdi'des  Sires  au  inoins  aussi  divers  que  le  sont  les  hommes 
dansitlldlat)  mormAliii  sont  nSanmoins  ass'ez  fortement  marques 
poUt'pouvoir  SlreidormnldBi  briSvementi  et  faireiisentir  Smmd- 
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djateoieiit  'laiJdiBtaBceicjoPs6p»TiftJ45alie*PS<de  PJiomjMeiSaia  f.et , 
pifto  oons^qbentl  liilajdi£f6F6oce  oqdi  doit  sEsislen  dan^iBia-  »o^e 
HJesppcUJjdetreaciidn  .vis'^&iWBifciHBiidejestteraeiiBriiJi  nil  jtoiJ 
niu(le'iai’dsCi>P(i8tkiiile>ilieu!d.t’ienlrefidians!'.l6ustle9id(§biikfqBpi$s 
k  6Iucider  celte  questiou ;  il  aous  sulfira  de  signaleiri  Issidiffo- 
BeHcesooapkatija-f  ntrei’alidue  et;  I’hoHimei  saidjdie^ritif^iir  en 
tireifples  1  cons^qaeaces '  reiatiyos  i;k,  ila ;  icliffliqufc '  dps,  1  djalaiUCs 
rm«)tales.  uiaHisliua  j^Ori  ou.,.a;!u;);i»qijr.  os-ggKiiJijjoJ  ,  aotdis’ia 
,  ill  iiQtj^s.Bon:tiidonCi iCes  jfiaraeteresLM  igeaSraux  i  >  de  i  dialidtoljon 
iioeBtaIei?'>!n  auL\a  .eJiujitui -.snsiis'i  aboiJso  wt.  boh  ib  Jannon 
ibtalfoiciaie  ptsfeiiqieijaesce&.iCaractkKeS; :  «si  loaiaal  ub  scuof  aeJ 
uuJ/Paitispiiia  dai  pbangeiaeHt.qoii  s’esMpnotluit  daos  sal  naiftre 
liatoUectjfelieceitBiaraleiiil’alidii^eat  en  d6sacco£d  ftyec(ksich.Qses 
:  ext^oieilces  tSitoiitiduLl  appasalt  >sous,  un  aspect  nouycaui;  jl  Moit 
tout  a  travers  le  prisipede  somfd^lireq-d^abbrd  dl  tsiensdtonne 
jfit  isdUKeiltiil  s’pajailigeji  plias  lacdjj  i’iateushfiii  crbiasaaite  du 
iiBnalijfait  pjledbniineg  tejmeiidescLUdfiesjnGUsellesisOii’olp)  .mande 
lancien  ;ilesilanssesiperceptiQns^iilestfaussesiiiiWPKpj’6^atiojisrdes 
jehosPaestbueuresiODblica  k  I’insuimemp  dPamaladeSritda  Mieiest 
calbraiiconfircned.!  ConuBeipreuve  de.Gettdjinapressioniacaiyelle 
jcfueifait^^iloot'le  mpndet^tSBieurvsny  feli^n^fii^inensn’ayQnaJje- 
i  SbiiiifleGilecici  qu’un-  seufc fail  consjtatb  par  tons sles  specialistes, 
c’est  I’iiupcessiom  de/.ibonheur  el*  d’etonnementiteatf'kilaiiois 
‘quj’eprouvent  lies  oonralescents  iocsqu'iilarevienneiitikilaiiaisdo  : 
ifoutileuriparait  chang6  autoun  d’eux  51  ieliiiisovioienti en.'qsadque 
iporie'les.memes  objets.avec, des  ryedx  diff<gre,nl3u>otiit>i;>I(|raoo. 
..jUnjiseGOind  cacactfere  de  l^iidnalionymefllBleviclestilaiiconiGen- 
traUQii  idu;  roalade  dansison  mondeMinteEjeuriiCnlialieHbiSiaiiCgm- 
plait  OQ  s  absorbe  dans  ce  quj  eoustiiue  sjoii.id6]iBe,)iSBan€5|)liqsur 
lui-nieme,  teste.comme.etrangei.a  ee  q«i  .I’leftliiujiieaetuseid’en 
apercoit  en  quelquesorte  que  par  disjtactien  outpqusilitjflnence 
id  line  aclion  violente  des  objets  extcrieuis^  Getteytjc-iote^’iSqre, 
,sub8lUu^,a,latA(iedu  dcbws.iest  tojui  a  la‘f«isiiMn  dfifijdaiaotfircs 
fondamentaux  de  1  alienalipn  es  1  jnieiiseideiee  q4iijA)!jie}ii(d,ans 
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rdtat  Dorrnali  Les  obseFvateursideil’hdamiefisaveD*®!!  €ffet(que> 
ses  tendaddesisoftt  Fcrs  l-ext^ieur,  verfrile  monde'dieg  impres-^ 
sionst,'  :que  peu'  d^liommeS  sont  eHclins  a'se^ieoiioeiicreit  dansde  > 
mdrtdetinilrieuiq'’^te!peni  de  personnes  eii  ont  la  force*,'  et  que 
Idrgqoe-ihfidSlesdiuxi  lOiS'  de  tear  narare-;  ils  font  prSdoiiiinef 
rihtferieur'^sdl'dfex'tSrieuri'leuf  faison'-est  Oxposfie  El  o’dltdrofKon' 
Test  d6ja  plus  ou  moins  Gompleteurent.  Pour  prodverda'^driip 
de  ce'car-acldre  de  ralifination  ,  vdrite  d’ailleurs  dvidente'ptftff 
tOtis“deti jf  qui  Ont  observd  des  alidnes,  borbons^nouS  'i  eilerdci 
uiie  observation  trespropre  b  en  montrer  la  geueralitd  fredittv 
voulons  parler  de  i’entrde  comparative  die  plOsiedrs  dlradgers  i 
dabs  un' atelier  cbmposd  d’alidads  et  dans  'un  ateliei*'  de  ‘per^ 
soniifes  bien  portantes.  L’observation  la  ‘plus'  reiterde  prouvd 
que  r'dahS  cO  dernier- cas  ,  tons  les  yeux  sO  portent  dti  mdme 
temps- sur  les  visiteurs  qui  produisent  une  distraction  gdndralfe’, 
tabdis  que,  dans  le  premier  cas.  cet  efiet  de  diversion  gdndrale 
est’doin  d’avoir  lieur  la  curiosiid  n'dnieut  qo'un  trfes'petit 
nombre  de  travailleurs  j  le-plns  grand nombre  d’dntre  eux  resie' 
immobile,  ou  si  leur  vue's'est  poride'instinctivement'  sur‘‘  les 
visiteurs,  elle  en  est  bientot  ddtournee ;  nar  le  monde  fantastique- 
dans  lequel  ils  vivent  les  entraine  bien  plus  fortement  que  des 
circonslances  exterieures  aussi  indiffdreiUes.  s  '  -  ;  mi-ii!-; 

Le  troisibme  caraciere  de  Talidnd  est  uue  consequence  lia^ 
lurelle  du  prdcddent.  La  vie  intdrieure  dans  laquelle  il  est  con- 
centrd  doit  rompre  ndcessairement  chdz  lui  tons  les  lieiis  avec 
ses  seniblables;  I’alidnd  ,-changd  dans  le' mode  de  ses'  percep- 
tions,  subjugnd  par  les  iddes  maladives;  etdont  les  sentiments 
ont  repu  nne  atteinte  grave,  ne  pent  plus  entretenir  ses  rapports' 
habituels  avec ' ses  parents,  ses  amis ,  avec  Phomme  enfin  j  il 
n’dprouve  plus  le  besoin  de  commnniquer  avec  eux  j  Ctiotsqu’on 
I’y  contraint,  il  les  blesse,  il  en  est  blessd ;  en  un  ruotj  il  manque 
de  sociabilitd.'  '*  •  <  '  ■  '  ■  ■  . 

Ges 'trois  caractdres  ,  que  nous  venous  d’dnuindrer  cornme 
se  rencontrant  dans  loute  alienation,  savoir;  fausse  apprd- 
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cialion  I  desi  choses-dtt:  ■  dehors  j  ipredojiii nance  de  la.  ;vie..  ;int6- 
riencey  d6faut  de  soeiabilile.i  sont  6troitenient  enchaiu5s;v  se 
coinmaiidenti  en  iquelque  sorte  i-uni  I’autre;  ehne  fontjqu’ex- 
priiner.  le'  cbangement  de  rapports  entre  ^’ali^nSxet  le  mopde 
est6rieur>  i,mais  nous  avons  cru  n6cessaire;de>;  faird  pdndtr^r 
Taocdyse  dans  celte  syntbese  pour  cendre  plusisensihiesdes  prin^ 
cipestdeda  physiologie  ded’hoinme. abend.  :ff.(  -sudf! 

(iNous  jii’avions  qu’Si  indiquer  ici  ces  iprincipes  j  leur  simple 
dnoncd  sufSfc  pour:  faire  apercevoir  les  consequences:  qqe. nous 
Touions  ea  tirer  relativeihent  a  la  solution  de  la .  queslion.qui 
nous  oceupe.::Les  medectns  et  ran  gendral ,  les  adyersaires  das 
cliniques  d’alienes  ont  eu  le  tort  de  ndgliger  ces,  caractferes  j 
ils  ont-  parld  des  aUdnes  comine-ils  auraient  parle  des  hommes 
raisonnables,  et  des  lors  ils  n’oat  pas  euvde  peine  a  prouver 
a  leurs  lecteurs  que  ces  malades  devaient  etre;  blessds,  irritds, 
pdniblement  affectdsde  tous  les  faits  qui  constituent  une  c|ini- 
que.  11  est  certain  que  cbez  des  individus  sains  d-’esprit ,  des 
investigations  de  cette  nature  auraient  souvent  de  facbeux  re- 
sukats  5  on  confoit  que  ce  serait  souvent  les  soumettre  a  une 
torture  morale  que  de  des  contraindre  a  rdveler  leurs  pensees 
les  plus  intimes,  leurs  sentiments  les  plus  secretstil  est  ega- 
lement  evident  que  ce  serait  s’ exposer  3  les  irriter  j  a  pro*- 
voqoer  des  injures  et  des  actes  violents  que  de  faire  devant  eux 
le  rdcit  de  leurs  erreurs;  de  discuter  sur  leurs  mauvais  senti¬ 
ments.  Nul  doute  que  s’il  y  avait?paritd,  sous  ce  rapport,  entre 
les  alidnds  et  les  personnes  saines  d’esprit  v  robservation.clini- 
que,  telle  que  nous  I’entendons,  deviendrait  difficile.  Eh  bieoy 
c’est  ce  point  de  vue  errond  auquel  se  sent  places  nosiadver- 
saires,  que  nous  avons  voulq  rectifier  tout  d’abord ,  en  expo- 
sant  bridVement  les  caracleres  generaux  qui.  selon.nousiiidis- 
tinguent  I’aUdne  de  I’homme  sain.  S’il  est  vrai  que  les  alidnds 
sent  differemraent  impressionnes  par  le  monde  extdriCur,,  n’en 
resulte-t-il  pas  qn’ils  doLvent  etre  dgalement  influencds.  d’une 
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^]@pl^i$Be(4llf|5|^ell)te,fpaf^)^N,fijH)iq»e^^  faitipjwiifeitepeiraen^e 
exlerieur?  '.gShSilis'ft  KohflgiJRo  eyt  agiuoj  (j-sldfioilqqB  Je-) 
a3^£S$ftt:^Wiaj,Qr),  #p>)Pfiinb<jdfi  yppfderfl^aielii^qtWwtQUS  ies 
.?iU^^3eanVW>is  icalegaries  f(jwcipaJflS4?I^Bnn9)St0ffi3ep|;4’^^ 

pi^p??Pjirri^gq§tiblqment,hisqimanifoster,,s0!tifaiis»Hq,d0(ptaiMr 
qurilBs^rquseot  ajs&^Biette&iefi  Kscfene ,  ta);parJerdef|elJfisi4)^st, 
dteileiirsIdjgait^SiqijiVde  leBis.!peqg6cutk>9s,ijinagif)airqsiji3les 
iaui«esiiif@rtemen;t;ipreooqup6gi>iconoentres  daoSil’Bi^hdollejflr 
;d4limi  ngile  fpiu  connailrq  que  loraqu’ilgiy  soati8,0ll4citi&  ;,wajs 
q3iar;.cql)a|.ineme,q.u’4lsvs’earACfiupen,t  congta)iin)f;ni«  ejrftiij^qip  par 
a}ti3ait,(pnnmalgr6,!eux ,  41g5ihWr!invinci^Jeii?Mpt„fitlflcit^ie4!s 
.nepeuvefltv)qp#n6iiaI>j,6proujveriauGu»qgr4pBgiianc8ja3jaifl]ar 
-nifegtefi  ._.e!;i;pelbfr  ■  manifesl.ationi  ne!>  saui??ditrJ.eui<,evri8j jniisiWft. 
Les,.aiitr€grienjan sont  liop  troubles  Qu.itFppKsfaifeJegidf’iiBiteHiT 
ge0ce.pp,uv,,6ti’e,,blegses  des  questionsiqui  lewrirfioni-aadBesqdeSi, 
outppur .  Gui  6tre ,  iuflueiic6s, ,  defa\'OEabJ,erai6nit  ;g  .eft  )P,Qpendaji>it-3ijg 
on t ;  (pne  , conscience:  ■  assez  i  precise-, et, '  asgez  inettej  (fe.  jpe  gqpigse 
passe, encenis, pour, le  racGiiterexactementqloEsqpt’qiifiJGa  inlerT 
rogeii')4  insi  idonp.,  /d’  une,  'onanifere.  g.6n4rale au  i  bipq  lesipji^H^ 
sop4  tppp  naaladesipppr  se  roidre;  compie  .dedenii  positit®  >iig-|bViB 
dp,iP)M)fessepr, pt ,  des  6leves,t  ou.biep ,  .iQrsqui’ilSiis’eijfii^endGt^t 
(AtHpjAi{i^i  qpi,i£stf ,il  faut  l-avouer,  le;cas,ip  plps,  frequpptj.ijytis 
parlpnt5aBS,.peinei,  et;par. consequent  spus  dpngpr^dfclJflyqai 
iait,i,’pjj)jpt!dp,iGU»'sp.reoccupalionshabitue}Ies,:et  sputjeutaijewp 

i^S.Spnt  sadsfai^s  de,  trpuver  d,es.  pers9nnes,jdpsir,pusesr4P'4f^ 

oi)  ft  ■r^I?  m-?!!'  -  ■;(  gnfidAfn  tm:  P'iib-'tb 

,,i;jEesi^le.,apci;euTgeneral  suffit,  deja  poup.faire  pressentirr.l^ 
differ^qeg  gjuipxi^tent  enlre  ies  aliepes  pt  ies  homines  jouissant 
de,|jpi,tegri4^jdPrJPW'?'aispay.an  ppijit;de  ,vnede!lU|Pt.effiogatgire 
,pp|5li9,q  bj’egiainen^pptatjque  auquel.,npus  npusiJivrer^ms  ,tppti^ 
l’i)9u^^,dAflp,e!'i?>;P4"5!resp6rpus,',a,ces,iasseiitipns!,topte!]a4^-iqe 
d;upp.,4cqifins^r,aJion3„ipais,,  aupaj:asan!t  dispns,qu,e|qpes.,p)pts 


dJdfleidl^^dtiert  jquiJs^  itti6s%aw‘Htauftii6®eWP.Tii?ls|)rfi)‘#pi 
est  applicable  k  toiiles  les  categories  d’alienfe.  tiuohaJxy 
^ai  ©fltf  (XJflsefH^bcclpPfeclue  WeVitable-'de  .l*in'liei'i‘tjgato'j(1e4#ces 
Ibtfr!  don^ei-iWdge  ^d’ilg'Stttft  ^sifetafe)  etJtjiael- 
?(ibef6is>de'!ldae'0f  tfiitb  d^dhekMiette^te'Ptt  ffidii8'lJ^t6i»Kee, 
SSplieite/iN'^est-^itpSdii'WalftdiieijM'h^ilj-owjitjW^ 
:Kei^essloh3ild)iaeffa»t,  fieiti’s  'blesse';‘«eo4es  'affecte'<p&iible- 
iileata;)  ectpai>rabt?»’aif  une'fmfltieHceifacbeaseiismi) laiiMarahe 
■!dteil0briadilal'idiei?ttA^ncela>OHouSii?epOHdr<}ne'i^>(nJ{?!ifili^9lsf(sgt 
iedi3p«eM>^  (urie  I'mafedfei'ddUti  PihvaMbtt;^^^  sdbitej 
W  seS  jiWffdfpa'Ox  jcaVa'dKffe^Vsesfi'sigbe'S'ibaSerfdfels^fg- 

(MWhIld 'dfeMlJiiiteHigenee  du’  -ehafig^ttieilti '■  de 
-<Siftie{e^ai3ie'^ij|ji§pefs^Bt''Sbuifeal!'eiitendti:  teura  prodhes  etleuas 
P^fei8’ei'&iifleb,i3fe’affligbr^d'e'fceS3ehaDgeaitents  ePfaire  ddiipljgs 
Ipdli  P  de^Tr  itlbh  trei*  'le  desbi’dre’ '  die'He  birs'  idcels'  e  t 
(te)fit!?aitii>«seatSin’6ttti  l  'DJofas  'ajouKroris  '{prei'Ces  ^  inaMes-’  e'nx- 
diigtftiey  natgtboibs:  d9«8i -fete*  foil 'j  iiterieui-' d'e' ces'ch'aiiggmedts, 
^teises^ltiiskibn^'si  eontraifes  a'lePr  ’etal  babftuel'i'fie-SclBt^pas 
tM8S  iti^riquHfes'‘ipebtdtteiirs^du'  riau'fragfe'  dd'ieui’-i^aiiittiiv'^tte 
ftasit!ilS'^oi)  t 'i  ieu>  teonsciettefei  de'  1- ebvahiSseBfrenf'^dBrde- 
dife'j-aa  Mli^'M‘^ilienife2''L^’aKenes  sent  dope'  'ainsi '  bieli  pl’d- 
^pfeg3paP-tdusi'iea‘'pf-4cedgbts'SPne'  pas  etFeUrdp  ’iibpl^islsIbuiiC'S 
''dii-(lffligagd^dti‘‘^kb'^deGin  ef  de  -  rerionce  de  sonijiigemebVisar 
'PeXfe'tdi^ee  'dfefila'  fiJlie.'  ’Dispfls’ d’ailleurs  qub',‘''-loili'<d’¥lP^3'bn 
‘'d&bgfef“db“ia  'clini'qne  y-fe’es't'  l£(-dffde'  seBWahl^g^i.'l!)'di!ii*des 
«(deafcH5‘^'spdaiistea‘'cJdiV-fcomtoerti'6tfi^,<  diit  adiipWie  ^yilicipe 
de  dire  aux  malades  la  nature  de  leur  maladie  et  de  s’didblii'  it 
’m8dacib '  cliargg'de  leui’' abbn’ei‘'de§''^6Stfs.^^ans 
*ddate'i‘'t)il->fla!dit'  pas  %  tdils^'cect^  tHsfe  vgr’ffe''d€!  ‘Id 
^iere¥:  oa?^a&lt‘dnedceasi6Wfavo'rabl6'et  I’dii  liibdifle  leS'eiiprek- 
4it)flSi  sdidti'nii^le>lcii‘cbilStani;as’‘'Seto'iil  1a“sUsc8t)tiy li'te  ddy^ili^- 
'la®^','liebr‘4rgiietlile'degr'e  de'trttubib  de'l'elirin'(Ml'i^nbd'd[^l*e 
«fcdt'acr#a'teeib6kle^bedei6idi-b‘;hn^rs'enriH?4by^'ltild^!feriiib‘au 
sous  une  autre  ,  le  niedecin  qui  les  traite  leur  a  deja  dit  plu- 
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foiSsqif’ilS'dtaiietitd^lil’antsJ'et  |>af  coiiSfiqudflt  ledangtiMie 
sduraitett-e  grand  icrrHquMI  lefenr'ditnneffois  depliis'dn  pWsenee 
dds' ^Sifevesi'  Nioufe  sdmmes  partisan  de*<je"princfpei  parcff  gu’a- 
lbrS‘ lids' TcippbrtsJ  laved  les*  malady  sonii  dtablis*  'raf  ■  'des'  bases 
rdeUes.^qa’on  n’est  pas  oblige  de  recounr  a  des  retiGences,- 5t  des 
ambigeiffev  a  des  Equivoques et  que  la  conduite  du  niEdecIn 
a'^iPsPitbute  la'nettetE  y  toutbda  franchise  capable  d’iilfluenc'er 
effibabemen't  les  aliertesi  Nous  sommes  partisati'de  be  principe; 
parce  Ipl'il  fait  appbl  aux ‘forces  des  aliEflEs  pdur  cbnlbattre  ledr 
maladie  et  leiir  dbnde‘  ufi  poiftt  d'appui  dans  ieubfor  iiiterieUt 
pbur' #}ofnphef  de  leur  delirb.  Que  faisons-noPs  autre  choSe‘, 
daris’l’applibatlbn  de'tous  les  principes  de  traitement  desaliE*- 
ilEs',  que  de  placer  ces  iiifortunEs  dans  les  conditions  lbs  plus 
favor ables ‘a  ifetir  retablissement  ?  Quelle  condition  plus  precieuse 
q'ue  de  'ftiire  tourner  au  profit  de  lenr  gu6risori  rabtivil6’  de 
leurs'facUltes'qu’ils  emploienf'  rhaladivement  a  fomenter  lenr 
dElire'T*’  irjiCOjr 

^  '11  rEsulte  deja-des  coftsidErdtions  gEuErales  auxqueHes  nous 
venons  de  nous  livrer,  que  les  aliEnfs  doivent  se  manifesier  plus 
facilbrheiit v’etrb'  mbins  EifiuS  par  Finterrogatoire  publib;  mo'ins 
revbltSij'  a  ridEd  de  passer  poub  aliEnes' et,  par  conSSquenty 
d6ivfent‘‘6tre  nibins  dEfavorablein'en't  influEhcEs  par  lbs  ‘  diverS 
fails  'qUi  cbrapbSent'u'ne  clinique  ,  ‘qu’on  lie  le  anppbserait  dtl 
premier  abord  en  se  basant  sur  la  ‘connaissance  de  I'hbmihe  d 
I’Etat  horniial;’  Blais  ces  cbn'sideratioils  shut  tbop  gEnetales  p'otfr 
porter  la  conVictiod'  datis  tous  fes  eSpfiiB.  IPbonvient  donlc'-de 
se  irausporter  davkutage  sur  Ic  terrain  de  la  pratique,  et  d’exSi 
mirier  avec  sbiU' quelle  est 'suf  Phaqiie  espEce  d’alienbs  rdbtioP 
de‘K  clinique  et  eri  qubi  ellE  petit  leur  efre  pEnible I'tiuiBibfe 
ou  avan'tageUke;  C’esf  fce’que  nous  allons'  faire  ‘  ma'intenant  eP 
passant  sUccessiv'ement  en  revue  leS  aliEnes  'cHroiiiqUes  vEisins 
de'ld  detnettceples  riianiaqnes  Et  les  maladEs  atteints  d’^aliEd’d- 
tioPpartiellei  •  -  '  ■  '  '  ‘  '  ■  '  '  '  ‘  ‘  “  "IK' 

Quelle'  influence  pEnible  on  facheiise  la  cliniqlie  peut-eile 
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exece^TriStu?  }M..alieH^s  qui’Soiit  parv«Btts<3 i  ’Uij;  degr&t  a)i!!i.nG6 

4fi‘»ebfi9nipit6ijf  ety  dantytea.  facultSa  tihtelleGlueHes  €t«  !niorales 
sp(H>tt)u,l;ii  Ig  lois.  iaffaiblicsi^,  i;cslDerategt;et  .desordona^esLCe 
;SOUC  les,!Uiaiades;Je3  niiGuy  faconufis-if  i’ordie  ^dpjjr^iablissor- 
rnedt  et-dont  Qa  dispose  le  pluSifaoilemept  pour  .lesi«xeDcices 
auxquelsion  veut  les  souiuetire;  par  cela.  meoie;  ils;dooueUtia 
ransgigupment  clinique  Je  contingentr.qai  leur  estdemande, 
aypGiiUqe  eonstaiUeidacilitPi  Cea  maladea  peu!yent<,.;ea.-gga.eral,, 
-q^r.ejnterrpges  saps  daugct-,  lea  juus,  parce  iqii’Afeifie-  cppip^ep- 
nepi,  pas  pojuyquoj,pp  les  intefroge,  les  auliesiparce  qu’jilaiiJUiT 
blient'prgsqae.iDainddlatement  les  paroles  qu’op  Jeur  adresse,, 
cppinaq:  ,leqrs,.prpprea  penseea.  Les  demeiUs  pnt,dqnc,trop  dP 
dgbilite  ^nigUeclipelle  eL,U;op,  morale  poor  dtre 

p.6plb|emep^yf((Iccl4aidg  la, presence. de  yisiteurs  deMrgpts  pour 
Iqur.jD^iglbeu^,  ,pu,  des  .quesdons  dp  professeur.  qui  counait.si 
bicD  leuy  aituation  et  doiit  le  devoir  est  de  soulager  leiur„ansiere 
quand  il  ne  peut  parvenir  a  les  gufirir;  Nous  n’avons  dopepas 
a.  inaisier  lopguemeot  sur-  cet  ordrq  dp  ..malades  :  .passons  aux 
nMdiaauea.,:'-.,-^. 

Lans.l’ordre  rdgulier.deyqps  iaculies,  nous  avons  la  possibility 
de  .dqnuer  a.cbacune  de  ,nos  impressions,  iphacun  de  iios  sou- 
veuirs  ,,aux..associatious  d’idees  qu’iis  entr.'iineut  ,.le  degre  de 
fixile,qui  ,  permet  ,de  les  apprycier  et  d’en  tirer  des:  cousy;^ 
qu(jnpes.fLe,maniague,.aa,coutraire,.est:.priYy  de  cette  faculty  : 
ii,esl  1, eijpuetdes.es, impressions  actuellescpmraeidesesidyes.at!- 
ciennepient  acquises;  il;ne  lui  est  pas  possible, de  les  mainmuir 
assez  iloiigtemps  presentes  a  I’esprit  pour,  les .pescr. et  ,en, deter¬ 
miner  la  justesse  ou,.la.,faussety ;des  impressions,  et.jesidees 
surgissent.  si  sives si  animees, ,  si  .pqmbreuses,,qu’elle^  lycbapr 
p.ent,,h  .toute,  riigle  et,,a.  !lou.te,combiaaison,  Eh,hien,,je  le,de+ 
manfle  ,  ceSjmaladB&  li’yprouventdl&.pas  trop,  dlexaltation  ,dyns 
lejurs^sonyeidrs,  dans  Jeucs, impressions,  et  ,ce  mouyemeut  p’est-il 
pas  trop  rapide  pour.qu’ils  soient  fortement  et  surtout  p.yuible- 
ment,  irnpressionnys  par  toutes  les  circonstances  d’un  cours 
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^  t8ntd*inni!eB;>s«<»!pai;ibM'siriEilraitq«<’'tl9«Hi«s8mqM^ 
ca|ttiT^,  xie:i%rBit:sei!teineiiffist  4hi 
serdt  laa'.-  peinti^d^an'gt’ aa^'d^sardre  de  ietir 
qaei«ei(poini^tliarrd{*pouFrait  Itrele'ComnwnesitfmM^^ 
ntission  «aiinah«:‘  :«9  .asmsjca 


foBSiatofeBtalesiJffur  iHsfipitefaient  defixei’'ratNfi^%]^«Me 
va#d^«ie’e!llilssirieatton'rrsinieMtscientifiqBe;ltoicaita'ctSi^s’(^^ 
nnlDSi  qtie'iidu^*  venons  de-  sfgtii(ler  <4es‘¥approd!efet^S!fei#e#t 
le!S''tW§^deB‘aati-efe;  a'tf'poirtt-de  vue  dc-nnflaence'dd  Ta 
qaiiiseateinbtt'^fccu^fefen  ce  moment qa’ils'difiSsferft^§srffaf?t&i 
ment  pour  faire’^n(ir*'son  innocuitfi  tom^pfelg'?? 
ceJSe^^pIcfe  de'tndadfls.  NduS’dirons’sedlemeJit  ^er^aifs^mdls 
d’WBieBtfof me'>pa’rticuli6re  de‘  d^lire  ^n6ra1>-tjufe 
I'exartatidiiiTiiaii'iaque'/  isuifsiq  fi*  i«»asTsq  (B|>3 

"CieSti  ud'  ’6ta't  particyiief  '  qd'i  a*  certainemtlB^  de'^aiflosWap^ 
logies;awc‘1afTnanite,‘'maFs  qdi  en  difKre  sott5'4ieanfc<m|)rde'i*bp'“ 
poilBv  Ji.a’taanie  rdunit  a  la  suractmtSS  des  ’facultSS'iiililteE- 
tuelles'etiaffectivesmn'  'dfeordre^apparent'  iatf!c  =yed!i?'4«  mOms 
exerries:‘15exakatiDn‘maiuaque.‘au'Goatratfe.*Bfe  preseirtfe  ptedfe 
v6r4tablfe‘d6sordret  elle’OonSKte  dairs*une'Sirtiple^'suracaTie§‘d€!S 
facult^s  :  lesideessont  plus  rapides.  leS’k)uvfeinr^plas  T]ls«et 
ploBi-fldliibfeuxi.  'Ics  impressions  actoellesrplds'  adimfe'etsies 
6niOtionS*plus 'fortes."  LeS‘Bxa!i6S’iiianiaques‘^soat'  plemsl ’d  es^- 
pnt'>dP'd^6rigmalile':  its  On  otit  souTeiii'plus*'qtte^daife‘  PSbtt 
nordS!fly‘bt'^rtS  s6nt  malades'  sous  le  Vapport'fles -  ‘JdeteS.  'fc'est 
sortotft  patce"qa^IideS''laifeSeiit  sO''mariifi‘^ef'sans'eontrSfe 
parCe'tid’fls’tjdt'jieMn’ le  f(<rtivoir"ddV6frSAer'  fedr  spttitanfirffc’ 
L  addogte  bfairS  tesidtebit'itats  reside  dafisdfes^-actidriSfi  lfes-Tiys 
et1t!s%d&'bS%d^iVFfedt  k  des  actes  qui  d&«)teBltiine:pert<irt)ktidn 
tr^^-grShdd’dllaig^'l'irfielliffefifce  r  actes’  'tout "k  faitl-dr'fraiigdi^'lt 
leufe'hrfWtiides'lA’a'  14T0idftfe'sain>d  esiiiTti'toas'?e‘ri^  tPwfig?-' 
cuiion  des  mfiracs  actes  tfmoignc  encore  de  'Itf  ddRredEft'kjiu 


niBy,«ATiAiaMKlBaiPBA!EKfU  &■ 


sm- 

ouattsA  isas  dflii«ab«i|  SHtes  acatittenoHi 

qtti  Qe^aar^t  eneteir  eheziles  f^ritableSMBsmaques. 
raU^jleiwIiS^iipoar  prwver  QuelesrexaiteBitaaiiiaqaes  soat  iisa 
d’fiarfei^cacsliakes  iti  la  l’ao{wit%4e ) 

besoin  d’exercice,  et  ce  besoin  demande  iinp^rieaseiB!^  Iiclice 
satis&^,ft  a&.aaaBifesterait  dana  la  solHadeuto{aa)e«Bipiii9M&  : 

iCU  iut  son  pr^tv  sans  ;a|onteF!&sa  visjacHfr, 
pj%ionjr4e?^  ;inaJades  .€st  ea-f!ie^Be;!»octepeinpeMi^4« 
£abib|^;qae|fB^is  oaeoie  da  directioanflpynUo  dQaad«4  leniis 
id^  ps’ilet  E)ip£^sear«t  par  la  pr^eace.des  ^^TeMssicaptivn 
momenUBdianat^  eu  ce  repos^nstnaos  grand.  bieq|nt,p0uc^aa 
esprit^  se  GOBSffioe,  dans,  an  travail^  incessant. , ;  .  imoq  ; 

ll.nQn8;;Fsste  maiDtenant4  examiner  leS:<:ali^n4s  attetos'dn 
dSUreji^lelUiqw-iCertainement  s(«t  en  {najprit^dansjes  asiies, 
et  qni  paraissentan  premier  abord  devoir  dttre.infiuenoes  dfnao 
mani^rnlScl^tise.  pac  an-coors  cliniqae.;  Maisaci  encore  les  ap* 
parences  sont  trompeases :  par  cela  pieme  qu’ils;S0Ht  ali^n^syals 
diipnmt;  ^^.aatres  boaimes  SODS  le  rapport  dp  i’inteiligeace 
seas^iiild,  et  par  ^ms4quenLonianrait  tort  de  copclaro 
da;  .s^  i^t;<4e:}  lear  d^lire.  borne ^  qu’ils  dpivent  apprddar!^: 
comnm.  ie  .ferait  inn.  bomme;  $ain>  d’esprit^,:  lea  divers:  faitsapi. 
compoaen|;nim,e;Uniqne.  ,i  ,  su>Siq6T  ei-H  3«os«^?ibi€^ 
.0»e’iinaginetrop;quei««5^4i4s|t#l^^el^n9|,®i^ 
id&/jer|an4e;  qa.  aia ,  rseutiment  .exetesif  j  imp]ant4s<  daus>;nne, 
na|mre  in)etteGtaellq;.;et  ;mova|le  tQnt.ji,fajt  sainn;ala.’.r4flexi(mf 
suf  ^t^  j&^qubes  di«pUoctaeile|;0|,affi^t^fes  et,.l>bservatiofti^rR, 
rec^e  i^jp^qtendna  mqnomanes  prqajwntqepen^antianrafeonsx 
«FTOi>^4:S#%poBSj.' 
a  Iac.qqs4qjaencea,les,plfls  graves.,  Pqnf.pj^pii^qrjque  j 
se|^^t^if^qctq,je]ln,apppenilprftjes,jqnr|^a^an44%^ 
doinip^  se  jqj^ent  4’anireai-  d6Ii^^-;tr.^.;di^ijenta^;  tfiSlTidq§ , 
illBS}n^q^^a|3qinpti^s^qqi,pm}qpi,fl’pvw^ 

,, AeH^,f^-rarcn,  3,<5.s4.rie,  t,a.,9c|9iipe,>,M,3.  poin? 
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portia»0ct:le  dfilireipnindipalijqqn’iii-y  jpbhezflaiiplupaw^dfe  ces 
malades  une:  aptitude  singulibre  a  ddKreP  idJobsemtfdnr  diPe’dte 
ddtaODtrB  tqufan  EdSipel  <  j»6doanin{int>tse^  joignentsseraveBt-dne 
lentenr  tres  grande  ou  une  rapidity  exoesswedains'le  tnttuveitfbnt 
desjdde8,^unegraBde  Gonfusidu  el  d’autresph^nomdDes^gB^Fdax 
qnifbcbappent  iordiDairementitl’attentiendes  mMedns'  tropi  ha- 
bitiidsikjSoiFitoatie  Ja  maladie  dans  le  ddireddminantv  iOni  indvoit 
paaquen’^iienitait^insi/il  n’yauraitssouvent  aiicune  diiSrence 
ebtrainhomonomane  et-un: :  homiue  '  doud  <de  grandes  >  et>  belles 
conceptions  ou  subjugnd  parmnepassion  exdusi'vei  .La' tenMnst 
qae  ii’Mee  dominante  des  monoinanes  estile  relief  dejllaffection 
mentaie^  et>que  le  fond  dn  lantaladie  reside  dans  l'§tatfgdi^al 
dont  je  parle, rendu  quelquefois  sensible  &tousilesyeux!pattiune 
grande  rapidite  dansfa  snecession  desideesi  par  deFexcitation  et 
quelquefois  meuie  par  un  Teritabl&acGes  de  ntanitet  Incliniqueest 
donc;faeilit4e  dans  I’alienation  partielle  pan  /li6tendaa!fc;d6lB-e , 
pfns!  grande  qn’on  ne  le  ipense  gendralementi  ^maiSfeHe  dlest 
anssi  par  la  nature  rndme  de  ce  delire;  Trds  sontent  Jesimalades 
sont  entrainesy  par  le  caracteres  de  lenriaffeGtioniy  aj  rdvdleB  ce 
qnijse  passe  dans  leuri  esprit  :  lesnnsiaimenti&sprodaoieDquiils 
sontrerdtnsdesplushautesdigniiesyqu’ils'ionttr^a'desiniis- 
siansdiTines  ;des  auUes,‘  se  oroyantien  butte  aus  .peEs6ontions 
les  plus  abominables,  exhalent  spontanementtlesplaintes  lesplus 
anaeres  contxe  la  police,  contre  lesimagndtiseursqles^pbysiGiens, 
nuisiontrei  deiprdtendusfidsisibles.  qui  leuridbnt  sanss  cesse«n-, 
■tendredesipaTOleK  les  plus  grossibres  ei  les  p]us;inj*irieuses.i<j 
KJiCes  i  cqnsideratlQns;  I  gdndrales;  prouvenl  d^k  que  rinterro- 
gatoire  des  alidnes  atteints  de  ddlire  partielr;ne;;pi3§sente,  pas 
slfiSiTtongersi  qtriOttidui)  suppose  :id?ahondiparce,qtt’ils-«e  plaisent 
katacunter  leuriddlire,  tears  idees  dominantes^  et  iensuiteLipance 
qai’kiaisDUidesphenornfenes  generaux  qu’iis  pr&ententijiils  sont 
^^ideins)  jde  icontrastesq  d’oppbsitions  d’idees  seutiments;, 
d’iaGon8eqaeBce8dj^elie-plus.:SoaveiUifaGilesii  apaisen,  iorsque 
ieur  sHsceptibilitd  a  re^u^qnelque  atteinte.j/Liexamea  'detailld 


DgS  ,MALMHBS;  MBNf  AEES. 


343 

des  4ivp!'jS4S(jesp,^,ceaide;  d61ire}ipaMipl>nia';danhab  unoBouyeU? 
fpBCQi^  ppt^dMpBstratioDii;  i  s^iStirtjiiwe  i^itdiKiu  st(«  Bnlteieni 
,,(,Goi}|peneops  ppri'les  malades  qai  sontMJtollaslimitetduridfiiirie 
g4ft^pal-iP!t(dttid6UretpaiUieL.  ■iuuKf'n  jfHiu  uo atefi'tg 
; iiGe; ppipopt  paacesoialadesi  loui-ment6si  d'un  hesoin jtie^sartt 
dpipfirlpr-  oftidans  utt;eUt  de-patosysme|:quiipoBBroat]Eefcevioip 
da  Jai  plioique:  ;uaet  inflaencej  facbieDse ;  iis  Tjeadronti^  nacarelie-^ 
niei|tisei  ^i’obsarvation,  etle  midecia  pnofesseuiptoi^ 

easmeitaat .^.pi'adtdes  maaifastations  sc  spontaneeside  leurid^j- 
ltrfl,i  S4nBa^galeijieiit, profiler  d!ane  circoastanceaussi  faTOcable 
pour  roiuplir  luae. indication  therapeutique  j  ses  reniarqa5a33sei- 
iiOntid’antaintniieuxisentieB  et  il  poucra  d’autantiplus'fqojleaient 
Gompripter  tl’ ^ani  imaladif  ^  >  de?  lears;  pens^es  ot  do  }eurs<  sentif 
inenls j;  qnejson  autorite  sera  rendue  pins  grande  pitr  la  pr&encn 
d!«a,giandfnonibreidlauditeuFSi.-  •  :  f  j  toiici  oniJ-tn  wofeiifploop 
>  LesaJiSn^sicemarquablea  pap  les  id^es  d’iorgoeil  dtideigran^ 
dear  (gontitout  it  fait  dansile  mSme'cas  :slls:yont  att-devantJde 
I’obseriyateiir  ef  d®?  l^observationi  et  le  professeura  <  lesf  ingiUeB 
avantages  poumlesi  inyestigationsj  les  memes  occasions'dO  faire 
unritraitement.-morai  fruGtuen3E;ii  Parnii  ces  maladesj;  iJj  eniest 
ce  pendant  qaelqaes;  uns.  qni  aiment  ;4  ssei  tenir  a  .I’^cart ,  iqoi 
oraignent  en  quelque  sorte  da  profaner  ieurs  grandenrsrciiR 
mtriqaeSi  eniso  confondant  avec  le  vaJgaire;  Ges* alienfeidoit- 
vent  etreiahordesiifranchement  avecitouslesrfigardsdo  kr^ir 
tesse6,-i«t)Sou¥ent,  sans  dien.  dire  qnii'puisse  exaUep  lenridfilire 
d’orgueilji  on  oblient  les  reponses  ddsirdes/  ttmt  iis’  sont>tait^faitS 
qu’ondes  aitidistingu^s.  an  milieu  des  autres!ati4ti^ip0ur>leur 

adresserda’pacoleji!  .  ;6q  -Sidsfr.ob  ■eiiiiiUjfi  aonoilfi  asb  oaiolog: 
i  ilbea  estde  m6me,;pouriidies:  faiSOtls-  dpposeesp  de&awaiadds 
UmidesjiTfeerT^Sf  pleinsud?hun»ilitd®dlt /r^pdndent  fvdlontieps 
aux  questions 'qui  lenrisont  faites  comme  s’dlsi  ^taientiin^oq!- 
naissanteide  laipeine-qii’on  leur  dvite,  en  rendaMlileursirdpontiqs 
plussfacilettipar  des^demandes  faites'iavec  abandwipfibiensdd)- 
lanceiiGettoinommuniGation  du'  professeur  ec-iddsi'dldves  ayec 
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les  malades  ,timides„  circpnspepts  pt  humbles,., qui  d’abord.  a 

fi  !‘3  Jjjrjjin.r -.'.a  noRCTnjrd  l  nu.'hiHJJfv 

produa  une^  .n®j  ®a laafif *9^7 

6veulds ils  ^se^trouvent  jSlepSppar  ^ces -e^tr^Ueus  ^ 

mlenxteur^di^n^tj^^^  se  voient  r.objel  i^’une 

gactlcufeV;  fls  .j|}4u!jeiit  cpnfiance  en^jeux-i^^n|egj^^^^t  ^||te 

disposition  est  pr6ci?6inent  cellerque  le 

d^siijer  subsiituer  Ji  jeur  disposition  maladWe,,  afii|.(^u’jun^ Tlac- 

tioji  infer leure  sfe  tablisse  et  lenr  permeue  de 

tagej^^  conirje  leurs  id6es,de  crainte ,  de  d(6fianc^^^^t^,d’^^p]^^ 

®SS^C',.L  Vn.  '  nvi.' 'If -iwlb 

.Il  jfist  une  classe  d’alienes.jiien  malheurqux^^^^^rce^^u’ils 
se  croien^ifebjet  d’accusaiiohs  ^raye  et  <^i^lquefo^'s  .6poujFanr 
tabIes'^4eSj' idees.  une  feis '  mtrbdufe^^^^^  il? jf 

comme  conception  dibrante,  soil,jpar  suite  defauss^  interjpr^- 
tatiops  op  id’haliucinatim  les^elteni  d^ns  une  jarix^tejinej^^^rir 
ina]3ie.^!^Sous  ,ces  influences,  ;,iis .re^t^t^dajis ^ uj^^^bg^tejnent 
ipoi^  prpfondj.^etat  qu'opi? 

accjiient^l,  o^u  sont  dgns  une  ojpbilit^jncess^qte  gujJ^s^|pJ;j[g|ne 
^  ^iaider  leur;  ^ause  devant  tout  le  ,nionde;|pp,ur  ,gro^v^gr^d.'?)ff 
innocence.' Dans  les  deiix  cgs,  I’pbservaliy^  ipidij:^g.pp,jjp^gi|jp 
ill  Jilf^ciiltis  ni  inconj6nien|s.  Dansj  |p^ca^^ou^jM^j 
sont  dans  la  s’lujj),eui’,ui4iancoli(]pc,  i|  pstjdvident  _^jpe^I^|)^pseppe 
lies  ^4ves '  ne  saurait  leur  etre  nuis^ie^  ceu^-pijn’pn|^ 
s|ater^nmni6bilil|,  (  expression  de,  |a  pii^siopomie^^  le^muUs^e 
et  I^tatdes^im-s'organes,  en  renvoyaiit  aux  periodes  de^gem^ 

A?# 

deia  wjpssete  deS|  accusaUpns,  dpnt^^ 


'  ''bE3‘1iALTMES"MEliTAyiL&'  oS’S 

li.  biiulfi  13  iup,„a9W0iuil  la  guaa^QO'iio  .dsliiiniJ  iiabiiliiiu^gai 

atteahon  avec  jL  exp^egsion  ue  1  interet^^t  &  ^noter  les  caracf; — 


k*  Wire'priyafoirf  sVns%afY|rHeurs/crayarfces*  erra^^ 
%'j*eSifeti^&s  ^es  peuvehl* ‘doSc  f^iaris  els  cas^aWcu- 
,  ^i^ppMe'PWu^caltne  dans^'ffespnt'^'s  afenis,'  e^igir  ainsi 

-:)ak\  aflu,'un  nii£,.9?!i)Bi6iii  uoui=ri!«iU  'loaLii  laijliJiidija 'loaraaJi 

Toici  aes  alienfis  convameus  gu^n  met  au,  poison  dans  Jeucs 

l)it|so^sy'da\?|^Feurs  aW^wits’:  Ion  croirailfque'^cetle^coniaction 
‘i^iiwgyxi  ^rr^ef’  viofemiid*ent M' absorber  ei  Ies'renare*?na^or- 


dables;  il  n’en  est  rien  :  ils  epropent  un  besoin  in'IiciiJe^Se 
ry^nter ^f^utes'^fes  lenlaiives '‘d’empoiynaement^^^onf'als  M 
'^e  ies  ^^ictfines?.f ''W^  '  n^ou^lie’fll  ''aucn'^  tles  ^’dlsiaiis  ’  giii j^ans 
fer  fespPit^  soratfacbeirt’i'ces’funeste1idy’talives^*ils  raynle^ 
doniraen'tltl'^y  on1r^iyi;^endnj'm  loute' jenr  sfiualjoii 

-a  iiU.yniai^jcafi^aiifjaatib  Jf)-j!l3!  aai  ^ooiifioioolljiu  u  iii>  Eiiojiir.! 

inteileclueire  et  morale ,  sans  que  le  pi-pfesseur  et  les  efeves 

,ale’b^''^ed^lics^bin  deur^^fib'e  ^ ‘la '  mbmdre”  VufiStidp^'^'O'n  ^ 

ad^lM^a*  jp^^iSd'^our'ies  Miciter %^yoir  fep^- 

1i{b®‘do^iiiS,®(^H5'^cbnkanM  q^^ondveilie^emeux'id^  teur 
pissa¥(ji‘*8b  Ta‘kroit' an  kn^  qup^^  s'e/propo^e?  le 

ede  ambkddiay' de  crainte 

'p’ii^iMi  ^^e‘en^afkuLlii‘/eh  attinue'ia  croyance', ’'ke  lOTe'sor\e 
aaiisaaiaul  3yj)3(v.ibi3.'jjlij  Ii-Siuiilf'  cl  aiicb  iuot; 

que,  Chez  cette  classe  de  maiades  encore,  les  sieves  ont  putont 

k^Wlkis^bon^tStel'  ^es  'molestations  mbflilkesf^et  co^nppurm^  k 

ifibrareuse^  fesue^'ke  ia  *'ieaialie^'''iMen '%in  'k  en .  comrarllr^ia 
m^r^e^^  aabonaq.xoc  1116^0 /liai  11a  ,s53nfij}'io  e  ipYib  r  '^'  •■ 


iby?fi^u^^itii)lR  ’a‘afed3?8  ''te  ’grandes''3?^^rlnc’es  ”en?re”ces 


SM&  DEl^EKSEfGNiffENlf  CLitiJ^DE 

i>)J35  B(ifi(l  .-isiuos'OD .« _ali3i»i]i  aol<i  ai  ivaO'Wsdoiilgijlrt^ssi 

se  pasM  dans  des  pratiques  trui  n  ont  que  Dieu  pour  dojet  Ct 

pour^tlmoin(”T(fus'*|quwi\ol)t^^^ 
contfdences^n^cSsaires  ^  la"i4aiisation^'‘i^Sa^^25{ll^# 

les  relations,  des  616tcs  atec  eux  ne  peuvent  flu’operer*^tf^'l^&i- 

-ao-i.JiraHifliuiqilt-ii.i  .iarj  J'Uv'* 

version  salutaire,  sans  leur  fs^e  conrir  te-  moindre  uanger. 

paiis^le^cas  W:^siique‘‘se1:Va'duit^  par  l*i^e  iP^rie 

mfssi^n^^ivine  ^||'‘'remplir/ si  m 
ijette.infeidO^chercLWt  h  p^r^ager^eurs'ldles*  Ji^re  Sespro- 
s6l|tes^JreStprpfcafiiequ’aid^i^^^  quefa  pulssadte 

A'’enfrautiJont  ils  refevenitvet  n§giigefont"<ie'r^podili^^ 
tioM^que  yous  ieur  adresserez.  Mais  qu’a-t-on  ilesoin  de  leur 
akr^sser*  des'questm  N^ont-ils 'pas^fjMur  mission '^di  ^voifs 
convaincre,  de  ybiis  persuadeis'-et  pVceia  mWmeiaeWr^ 
iis^ pas' d&la  Wiiibre'  la  plus^mVuife'slej  fa  pfus*^^ 
doute,  Taction  ’du  professeur  et  des'  eifeves-pur  de^tels^i^^iilaSes 
n^^peut  ^fre  immediate,  mais  les  temoignages'de^s^mpafhm  ex- 
primbs  de^maniefe  &  ne  pas  paraltre  des‘'hbmmagey  'fl*ac|hSsil& 
b  leur  idde  dominante  appelient  i’espn^  du  mal^de’'sur  fcsTVap- 
j|oris  de  Thomme  avec  rhommCj  et  suspeiTdent,  uii  inomeiiPau 
moiiis,**fes  rappdrts  de  rhomme  aVed  Dieu'^qm  orif  acquis'fine 
pr6clp^nance  d6mesur6e.  Dans  le  cas'enWn'bii  les'ali^ifd'P  mys- 
lilfues  se  ^  croient  reprouves  par  la  Divinit^,  fbservbVa^ilx  joi'- 
turep  de  f’enfer,  pii  dejii  menie'en  possession  du  demoiij'^  qiiel 
mal^peui  tirpduife'^smj’ieur  esprit  la  presence  des  Wvesi'Toutc 
leur  sensiHllitb  est  accaparee  par  ieurs  tristes  'idbes;  tOUt'ce 

Uimci  iyHM).b!!l  iU.'JlD.yl'i  ■  .  -'.iyU-.ti!  iJn-iJ  .,h 

qui  les.entdure  ne.saupait  les  emduvoir :  le  sentiment  reli- 

iff  ailBU  JoOJ  lDd  ,  ^‘fjj  jq  i-JD  v;,i,  i  Jtiiul 

^m^ux, ^une  fois^maitfe  de^  1  espnt  de^  1  homme,  njad'met'  ^ere 
4e'i^[pariage,:  nncbnsbquehce'^  peut  ralsser^.plnbtrer'iles 

■id6^  din6rent6s, ^et  le  plus  virdu.mdaec.in 

abpell  b  trailer  ’ce  genk  de  malades  ne'  dbi't-if^'a^^ 
f^'lirpssion^f  ^uel^ue.^ 

sont  en  proie,  et,  ddmme  mode  pai  ticiflierdesentir,  elles  pour- 
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rout,  exqrc^r  une  influenpe  favorable  sur  les  preoccupations 
les  plus  f^cheuses  ,et  les  plus  difliciles  a:  dericinen  pans  cette 
forme  ,  specialevde  delire  mystique,  les  eibves  pourront  done  se 
liyrer  4  leurs  investigations,  sans  courir  le  risque  de  niiire  aux 
maladps. . 

Les  alieqes  4rotiques,  dont  le  nombre  est  ordinairement  res- 
treint  dans,  les  asiles,  peuvent-ils  recevdir  quelque  atteiiite  fS- 
cheuse  d’qn  cours  clinique  de  medeciue  meiitale  ?  A.  cela  nous 
repondpns  ,:.ou  bien  ces  malades  ont  de  I’exaltation,  et  alors  ils 
selivrent  d’eux-memes  a  robservation  du  medecin  s  ou  bien  il's 
sont  concentres,  retifs  4  tout  entretien,  quelquefois  rndme  dans 
un  etat  de  mutisme  vplontaire ,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’y 
a,  qu’4,  epnstater  les  expressions  exterieures  de  l*etat  interieur; 
les  ^l.exes  repoiyent  alors  du  professeur  communication  de  ce 
qu’jl,a.  appiis  lui-meme,  soil  du  malade,  soit  de  ses  parents,  et 
rpn,  alten^  ,une  occasion  favorable  pour  connaitre  Ip  mouve- 
ment  des  ideespt  des  sentiments;  Cette  occasion  surgit  souvent 
plus  promplement  qu’oQ  ne  Tesperait;  I’imprevu  joue,  en  effet, 
un  gripid  role  dans  les  manifestations  des.  alienes,  et  rpbserva- 
t^ur. doit  etre  tpuj,ours  sur  sed  gardes,  parce  que .  saps  cause 
appreciable^^  les  malades,  jusqueria  reserves,  taciturnes,de- 
vienneiU  .tout  4  coup  communicatifs  et  se  dedommagent  en 
(jueltiue  sorte  de  leur  long  silence  par,  uu  debordement  de, pa¬ 
roles  quispnt,autautde:iemoigoages  sppntanes  de  leur  deiife. 
ia  predominance  de  I’eieinent  physique  on. moral,  dans, Talier 
nation  erotique.,  etablit  aussi  des  differences  dans  la  rtianiere 
de  seutir  de  cp?  malades  :,lorsque  relement  materiel  predrt- 
inine  chez  ees  alienes,  la  presence  des  eleves,  surtout  daus  un 
service  de  femmes,  pent  jeur  etre;  nuisible';  maisj  jie  ie  fepete, 
ie  nombre  tips  alienes,  erotjques  estpeb'  cbnStdirable.  ei;  ;^^^^ 
leurs  rimpressiou  est  moins  vive  qu’on  ne  fe  pense,  affaiiilie 
q^u’felie  est  par  sa  repartitidn  spr  uh  grand  nombre  jde  personnes 
en  Outre,  ile^tpujours  facile  d’eviler  la  rencontre;  de‘ ce  genre 
de  raafftdffi  avec  Ips  eleyes.  Lorsqu’au  conlraire  l^eiement  mb^^^ 


IfEiiflMMGJWKSXl/CyiHIQUE 

Jm»?i!(Wiy  tMeSi»i@itei#&  ng  KUBaifofeir^  iffl^sipttissr 
jinrBAPtjmmhd^iijpersoiJIi^  SjsI  Jfe’y 
SKS^fefteB^JVqse  ^vboPBBSWBeraiAiee  ea.e-wgaje 

:39>?fIiygP’5‘j^»oiW|a<i!B«  Quant  ^  au.  f  entini€Bst.<f  r^ttiqjjeliq^mBg- 
vient  quelquefois  avec  pIu»r,QBiiKQ.oi08ods  fcWacit^/sttoitlss 
a5lf|^(,£^nag  4;affe«yy»pti®en,tate  4^t  dir.nejieMatitBftap®  le 
,f^f«B69ft,>pri^pipanti?la,iPangerj^t,#njBftfgom(^3«^ 
,ii^,  i  pppr  iCJi^lar,  ^esi ,  {^AOH^agj6rfttjquggi,;4^p«ifeBP€siroet 
4tg.^l^yssiiog5,jesf:tpepe^ffaGilit^q»e!PftHR$pHStafftiblf<8ffttfttes 
4e^anft,(iq,§a#i{ReBts^8pusijafflSger3ies,imala^M,dBt)E8APa)«MJ4re 
.ppstgple  ^,l^be}u-:euSie,dssngidp,JieHa  nMia^ie.uo  auiq  Jioa  aaauaq 

de  leur  lat  genial  et  quLpar  peja  an|iBeidewF8ienifSttte  ©ffl- 
^f4fii^s«oqimeanscgpt)blas  de  jecpvodgwne^jDflsiasfeifpaeSte, 
oie4p  naoiaa  P^iufale,'  du,e«ncouca>desad^BBtan6espqim£CDBy- 
pagnaat^pe4>uiqp£  £ii  biea  cettPseoescaeBctededd  sbaadan 
jgagntale  iquellepit  liea  aa  commeoee&i,eii:t(tdefifaiienad<fflg;tiu 
pendant'Sa  c6HMSsioB.iacilite.au.: oont^e- lesytappomtaiM^edas 
maladga'>et:.l&im6decin.:-Ces.  maizes  ^OBtiHiifflixsdispeqisi^  des 
eaicetiens  a;VG€ules  tn^decius  que  «euK  qiUMseufecoif  iitipacfadte^ 
jM,6tit  saips.^esp^it  sans  4oute  parce  qualssontqlajlbnaa^isle 
4ftvenir:^6n#so»  d)6prouver  nne  jeohuteiiiLeipresBeBtinieBt 
4>uifgi»nd  lualbiauni  lair.prt^pcupatAon  Isi  SQatucellesdeiceiiinar 
^aid/i  font  dispwaStee  en  -quelqiie  stortgiiftJtete 
jp^jf^idei&jsfft  fle$f j-endent  non  seulemenSxiOGitefc  ■asKcmnsealp 
di;iPlpJgcH)kiniai»eaBpre$s^s  ainps6s:ded«i  pone  les  luqde^a- 
^^p§  soitti  pas  sans  quelqnes  I'esseihblanisesyqsdusBsce 
S!qa)ojlt,i9i^eCjjyp  hyppckmdnaqjiea  ils)  f^ntaicomiailgdcaiiee 
cpfpi^appeitfiHS^SoC^S  apt&ueurft^t  les  .FH-emimSc’si^siae 
ip(irgqpi}^^;ij^5?JuiaGt^^tsent  eiyx  ^nemeSjtrpS8yea>lb§tat[\aiai- 
qupl  ilsse  froavi^^ffaiaSlatdjefliil^ 
0^^  ^i^ft[/ajt^8as^y|9jjnie^s,#qrtSsipoviibteiaaiijliBridraoid6es 
eyr^if^es.3^^p^^tes,i(Bijf,  stHr^ssen  indanss  i’s^lritop  dentels 
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1  !ffialsde!9i/paedeia??iB^fe^  <foBt6iSBsisBwitKKiB@(l@cte 
laafip^iioda^^iQ^ttbiEttioil  et  d’^Sasiosades^K^iSdli^^lsiitk}^, 
lit  lca4^fei^^>^t0fltlss^nf8nfe!,Ha'oh■'w^Iiefi9eattfJft^# 

stogsrrasis  ilHlfeuiyftitsdpBoiBivOT  tfttifl^tati^ 
^em^’dottt*  teiprofessetirpeut,  8  sau’  gf4V'j)Ffllottge#^iaMiW§e 
^I’iSBtJ-'avisiet  'MS  ettc6ul’ageiflent8<i'!  Qsvs  aiolsoptsop  Jqarf 
si  'BassdKSitsijdataaaSt  ai€laa’coliqu«S.aiiiie^M^Mi^oljqAi^8, 

cdaslfl^^‘Coaiime‘8u|§tss  de^^linfquB'; 
MlJS3<tF(to!8S{iect8!jp&Fll0ulJeFs1'#)i*meairrittoKS 
"d6BBlits}lc0tflffle'p6niblement  t^dboetip§s  a%ne-‘id6irtr®te|4fltin 
acidtofiadiiSfecttfeklbsfinadibFe?iai'Ge^'que.idstllt)iWeBate«a@‘'la 
pensde  soil  plus  ou  'iiiaiBSs  Sn^eaddl'^Dans  GbS -^bis^feas^J^lis 
im^lBsiwiiqtKs^a^asefltasfKRSttidam'asiT^'le'iBaiy^ 

(pi©  fitfmeatiaHtPbr'a4tfxdi5>proless6!iilr''etlieS41gv^!*^ 

,  yj  J3aiiiJr&*«t«ndes3ifile«M'©tal€&ijinf^Fbgaiidfts'  'aa"J)tdfesateilrr 
|ieiixentp)l^’^6^i'^^V‘^1^d  touted  leS^FgaaatidaS  pr^i^s, 
ifitbpnek  IdssiBaiades  imdaiiies^  cFaiittifs’  elrd^Biains  dviiVdl^  t^iis 
(i»a|iMi^peikiin)«aot<vaav©rFseFa©d£vcloppetPeaT'db^letits“di^ 
^DskaoBSiJiBsjqdh'esi  :yinai©i'd  atftFes'etFcowstandes.  -'aiFsqB^ngs 
^  iie^eqtiilesiiDnstFairG  ©i  obez'eux  mi  dimS'les  dtdbllSsd^ 
•mfintsiiqiieifKoduitaJeatvGltes'paB  -fei  -meme  'rtstll(4l?'Ne*  trytf!- 
d4i3tieiittdl9;lpaB<«ai«us-mdin&s^’.<'diais  leurs'ccmbeptitfPs  r4tfiis 
teisiBaoasBiqra^fdans.  la  traiail  de  I'espnt  Sur  la^-HlSida  ^  dls 
luoti&adliaaFilieietideddfiaueei^'lie'HiaKi  d-'dilleuFS  i'lj8f'i^l>a8dS 
jB^felng8i(iiedJieii>®!Sii!la  ;p¥feen(»l'dtf''prefe^ur^dt'  dts<dffi¥bs 
■peabdooBa:  ^bb'fJiJdfesdddes  idefi'cra«itb’4t  ’d^d6fianiib».*5l©''lfigi- 
decii^ppui  jal  eonqarssance  'qa<il  d-'d©  4©o¥' sFtdatidb>tti©>i^', 
alestyli>pasod8nki(les^'iBeiHeUrbs'J|i;obiid(M!  {IbUti?  iblk- 

moEabaiiBBitiEstevl  oi  ii©9s04©bp^s8§®js  ^e?^'pr-?tP‘StSM 
iiife^il’alidnat(oq,GdsJmalad6S;tipdi^e^^i:iih^f§4tc^fil§s 
saia?po»i5i68iicisdB«tiFWD6Ml^<faiJ«p#ab'Ie^sik^^^^ 
lenrs  aiisMteSjqagilfe'piaPliPferiidtby>ab 

dfettOBaferiJilijsfflMaldeineDt^^^sietSsikddlfrijafcdi^lidbSifik^#^^ 

siimn0fequBias4Btowfeqtf)58sj9«¥aiii(!©l#'pi|#afpaWef?^*Bl?e 
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connaitre  tout  ce  qityis  penge^t,  rtou^ce  qu’il^«ent€m.,Gr3pujfs 

et  .il?,  spnt  awdas  de  ^ou!;,.ce.q»i,  pfqt  l^ni;  ips^e? 

coufianceqt  courage ;  iaibles pls.accepten^.aii'^ec.  e^pr«g^emeot 
et  jeconnaissance  I’appui  que  leiu'-  donne  le,.,prpfe^eHr ,  eljsa 
parole  les  pffermit  d’autant  plas  qu’elle  a  ppiip]  tempinSffpp 
grand  nqmbre .  d’auditeurs.  Chose  5tonnante„  mais  cepeiir 
daat.exacte,  ces.  malades  peuyent,  6tre  ranges.au  nQmbre;,de 
cepx  qui ;  sentent  ja  plus  -vivement  le  ^  besoin  ,dp;.pherGher  ,des 
consolations  qui.  ontayec  le  m^decin  les  entretjens  les.plus 
spontanPsi.et'  les  plus  prolonges  ,  :pourvu.  que  des  le  -principe 
celiu-ci  ait  eu  pour-  eux  les  managements  qu&.leur  situation 
commande..  ,  ,  ,  .  ,  .  v  ,  i  .,. 

Les  mdancoliques  avec  stupeur,.ceux.dont.la  m51ancolie  est 
portee  a  un,  degrd  extreme,  ettous  ceux  dont  le.mousement;4P 
la  pens6e  est  tr5s  ralenti  ,  ne  sauraient  5tre,  influencfe;  par  jq 
Clinique  dlune  maniere  dfifavorable  :  ces  malades  pn.t  besqin  dp 
stijnulants.nioraux  pnergiquess,  aussi  bien  que  d’irritants  phy¬ 
siques.  h’indicatioa,;a  remplir  envers  eux  :est..d’activerflaf,yie 
intellectuelle ,  de  provoquer  des  impressions,  deSi4mations,,,qt 
Ton  n’a,pas;  k  craindrq  que  les  cireonstances  qui  cpmppsentja 
cliuique  soieni  de  nature  a  depasser  ladimite  conTenable.,  Si  rpn 
objeqle  que.  ces  malades  ne  peuvent  pas  servir  utileDa,ent.a,rob- 
seryatiqn,  parce  qu’ils  sont  dans  rimmobilitdippjpipns  ,,un 
marpe,-silence,  nous  rPpondrons;  que  I’intelUgencs  pt  le.mpral 
de,  1 ’hommei  n^ont  pas  toujourSi  pour  expression  iaparplp,  ejt  qjup 
lei.prqfessnur  les  plpyes  doivent  s’attacher  p.  noter  touf  .I'?? 
;5igneS;SXtdrieurs  de  .la  mplancolie,  I’inaction  Gopime  les-actes 
qui  se,  produisent,  a  rapprocher  ce&symptdmes  des  anlpcPdents 
d§  la  mal^dje! ,  e,t>que.  par  consequent  ,!’ observation  est-tou,- 
jqursapti5er„SBit,:que,. JpS. malades  gardent  le  silence  ou  qu’iJs 
parlqpti  sod,  ‘IH’i!?  a&'ssent  pq,  qn’ils  restent  dfins  I’inacdoft ;; 
;.lbe^;j^,^ane.9liqu,es,PuB.dpgremojns  pjfprioncP  sputliesdli^nes 
qui  penvent  le.  plusdq^,=infl,uence3  pan  la^clinique  Vriis^oaser- 
vpnj  Ja  ,plu§;gqande  Pf  rtie  dPileur  pielligence^i.etlpdr  spusibiliie 
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est't)lu3Niv^e^li!nr*5uJteiitiHilil6*p}ns  gi-aiiM'  fl-  f  a’  dc^c^fi^u 
d’bbsetVdf  S  16'liF  4pYd  ’qoelqiris  preciititTiiiis  mdi- 

queSs'ultfineuretnfen^r  mais  lidiis  iJOtiV'dns  'diFe  i  sahs '  crMffe 
d’dtre  ‘d6tile!riti  ‘par  I'fexpdriende,'  'que‘ 

IsideS  sbiit’  bie’n  ^moins  rfetrfs  a  robserfeiioil‘‘(j[d’&d  ne  ffeVait 
disposd  a  le  crbire;  '  D’o&  -viant  qiie  les  mblahbtiliqties  dd  ce 
genrb,  qdi  conservent  les  appareiices  dd  la  Faison  i  dbftSertffe'dt 
&■  paWdr  pofiliquement  de  ce  qiii  leur  est  pdrilbld  ;"desdaiiaes 
de  lent  tlistesse ,  et  enfin  te  ce  qu^il  y  a  'de‘  plus  ihtiine  en 
biix^  PbuY  idpoildre  a  cette  qaeslibn,  il  suffiHait 'd'ihVb^U’er 
rexpdHence  d'e  tbus  les  jonrsttnais  Ic  raisotineiiient'  est  ett  ac¬ 
cord  avec  les  fails.  N’est-il  pas  dans  la  nature  que  la  iiristfeSSe 
ne  idpotisse  pas  lesconsolatiorisi  flu  du  moins  que  les  peFionnes 
tristbs  dpFbuieiit  des  sentinierits  de  bienveillaiice  pour  ceux 
qui  les  leur  adressenf?  Gbntre  ces  langueurs  de  Tame,  la  parole 
d’adtrui'  pi^bvb4b6‘  la  rdactibp  :et  devient  un  faiobile  de  cbti- 
ragd  aial^rb  la ’conPentrirtibn  db  fburs  idbes  el  de  leurs  feeri- 
littiehtsi  qbi''‘eSf  un  des  caractires  principaux  de'leiir  ddlibb, 
ou  pamenf'frbqueraHientli  retablir,  an  riioiiis  tnonientanPrhetil:, 
Ibb  Tappbrfs  de  ces  ifialades'  avec  lb  m'ende'  extbneuF;  EbPs^ 
que’''ce‘i‘bsbliat‘'es£  cbtenu'cbez  ces  riiblancbli^bes ,  liis  plus 
^fandes  'difiBcnltbs  soul  vaincues"  r'lls  entreUt:  fabileineiit 'eft 
CbinniUniGatibn  aveC  le  mbd'eCin  ferles  blbVes  par  le  Setrl  falt-  de 
'I’liiipulsibh  de'leftr  dblire,  et'  ils  le  fbPt  sandpeine  Wt  par  'cdPSb- 
quent  sahS  danger,  pared  fiue  leur  'dbfefiibWaden  a  Std  fibrd’, 
qubi^ile  prbvbqftbe.  If  nfe  'faflt  pas  erbire ,  d’a’illeftrs  , ’qij’li#c 
cesYnaladds  tbUt  sbif  sbddiis:'b  'la’'i*e4ie  sSvferb  Se  I'd  Rj|iq6d';‘bn 
peur'Cbttipler'areexo^fiance  ‘sur  ’beaiiPobp  d’idipV^yti''er'd'ln'- 
cbrisd^beU'ces  |  if'  suffit':  sBU vetfif 'd  il^  plU's'’Vbger'  iPblff'pbid’*  di j - 
poser  Ces  riiglancoliques  aux  'epancbementS/'et  'fbbi4udM’‘des 

cirbbiistarifces''''4di  pa’Falttaied'll'dbTOiF'M^  {tf(iln‘^*'’iPs^'^^ 
iS'pfofbypWf  dighb’df  cb'*bin‘idit  ’a1Mdt^d'liife‘'^^^ 
stidiafcr'iluBl^ublbfs  dt' IbsMlSf-'a’^ec' Pdillletbiy 
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i  aab  uiqaa  i  auti' 

ices  dela  raisoir  ■  - 

. . 


h :  luais  en-c^a 

nt«”lmtfrey,>  (p  a  notre.propre  pbservaiiott  :.  tomefois, nous 

4^ififefi§'1Sfh^‘^x^8Siii't*'’i‘2s*  cas^r^pu?ls  "ies  plus  ■difficile  pniir 
i*'*  atii  uwi^P  ,  Jiiartisijpui®  fguiiiri'n 

cMiie  rmais^CQmb|e^,ces^G^,j|0{)| 


rintellTgOniie  et  du  moral  de  Pnpmme.  Sans  vo^mr  r6p6ter.mi 
^e^ijfie'^Lifs'^^ons  ^^jii.  en'parfan^dmd^j^e  igJtig},.g]Lgg§- 
ii^fwi'^kp^liSns^qu^,  1nd|pei{3ajQment^du|d|H^^^ 

presions  exlerieures ,.  perrersran  des  iiMressipns  inlirieures^ 
aftlM?oii  bes  seniiiraerils ,  Iialfucm'ationst‘"et.  eufiii  plnralji^  de 


ifil'^i^grand '  trouble  de  1’mielli^ence  ^ne  sa^ya^  ^e 

r^kfMSJie^’^^nergique  S  Une  bbservaticin  bien  dirig('“-  *'■> 
nidanl  ^ 


atietiffon ‘aux  falls  de.  la  cUnique  et  pbur  que  les  imr 
l/r^Jfelolr^liift^'^rKe  sur  leur  amel'feurVrWon? 


qtfffi  ^fet^^'^if^^'^d’^esprir^iif^  souaconner'  qu'^^pn 'qherphe 

nr  odlt: 

fllSikfbl'e^  3^‘‘penser^ que  Ifes*  iqllailcoilques  ayec  pen-i 
cMftl^i®u*^§i^idtt*fltli^ent  miimqlns^ltre  excPus^e  ren|gjg^^igpqf,^ 
3re“ae*loinenter*m  —  ’- 


dans  I’esprit  des  mala^s^OT 

‘h"iTln3f  I'  4l  !8S^(3®a!§9lPgi^r 

vraieni'^^ieiidre'li  Tes  "(ust^aire.^  E|t  bien^  Ge|^^apg^^^^^5is|oi\§(, 
jli§fts"!tfa|pne  Jeria^e^esprfejn’ej^e^^^ 
4*^dilr'aid^qiiemeni:\  "deyant  les  ifellv^s^ 
p8ift!hibYI  ^tf^iutdi'de.’'Cfn  ’pieut  d’atord  AVibier 
cbnylkn^5s‘  'iilati^i^'  W'  bVte  ^d^tfepdgn  *  a^l®. 


c68s^ldri§‘*tltfi  ^ail^nes‘Mes'  exemples,  dd  ce  suicide  Dhilbsor 

Miwsnobb-if  s-iiiiUcb.Hi'icnnjsi-ifttvjf'i".  .jup 

aTOG  'pencaanr  au  suicide  sent,  par  cela  nfgine  qa’iis  sQiit  aild- 


qdf^Sfi?4ibiiy}reux,''etceVxdecQpva^'c^^^ 
idlk  a^^rSfiP ppur^i^easel|aemeij^clinj(j^  et  ce  apnt 

M?"flE[^*fn'r)!ikvq.in  O'j  Hulq  nob  JiBiEKiE.- 


allenes  aq  debut  'de  leur  maladie,.malheureusement.fort  rai-.es 

Nous  rfiums^ns  dans  nn  seuj  grpupe.r""  —  -■-’ —  - 


ils  semneraient/d^yoir,  etre  excius,de,la  ,cbniqpq^.ieft^,^^^ 


suP18‘^i®Eipe  I 


Efr  B?eft-,  1  o^dF^ation^pouve 


DE  ^’p§Sa^NE!«®OT,  'GIHNH|UE 

^giscsir'^ep-jflsfr  ijifingfectJeiarsaia  i:<ou 
^^FilftvWWg?j.W]ieli,|«i,gu^riisQPiS(^^  ^«0reflropfjatompletesi 
ot,  alPfis,,?;^  WMgSS  iCDnservisnt  les;  carsclfetes  desnaU^neSiiMet 
avons.Bxamipfie^iaa  bienji 
•igfl?  figs  !9l4?i4f^e  rapprocbeiit  Jbeaucoup^de  d ’^tat  <  de  santB j 
ik  djfferepi,  Bncpsfie  .des  hommes  sains  d’espritv  .pan  eelaKniSi&e 
q^’ils^oujt  d^B;dPp!*Ki6S!®*‘du’«ls  ontdOi  conscience  rat  le  isouivenir 
ipalgdU  ;  par  cei  Seul  faitj  ils^e  rappi^cbenfcfde&  per-- 
sppnes.atteint^  d.’un  malpbysique.  et  partantse  pFetentcom  oie 
elips  fap^ejpepi  a  la  clinjqae^  D’abprddlsjsont  .iiistinctia5eBicnt 
ponsg^ft 4.  parley  d,e  leuE ,  inaladie  par  suite .  de-  cettej  dispd  siti'on 
d’espyif  qpi  ports  I’hommei  a  racouter  les;  malbeurs;  aaxquels :  il 

yipnl  d’!6cliapperj  ,ensqite  la  satisfaciion  qablsSprouventid’pwir 
rossabi deur  existence  inteUeptnelleetmoEaledesentratiieja  faire 
le  ,c.^Citde.  tout  ce  ^que  la.mfimpire  leup  fourmt  sw  da  bizarreri  e 
de,  leufs  idSes,  l-altSEation .  de  leurs  seniinients,  fe  d^OBdi-e  de 
leurs  actions  *  pdnr  .prouveE  j  en  quelqne  .soEte-ji  combieil  ;cet 
Statde  dBsprdre  est  6ioignd.de  leur,dtat:babilueli  n>  ikdri 
,  .iyo|ia,  Selon^nous.,  la  rdgle  gdndrale.  Nous  admettons  ndan- 
moins  tres  volonbers  des  cas  exceptionnels,  quoique  noUs  ayod  s 
toujpurs  iriompbd  facileuient.  des  susceplibiliids  et  'des  -rdsis^ 
tances  cbez  les  malades  doiit  nous  venons  de  parler  ifsuous 
adtuetteps  trbs.  volontiers  que,  dans  ces  easv  piusipfue’ cbez 
tppt.iaqtte  gEoupe.d’alidnes,  lee  investigations,  "de  dn  cUbique 
pouia’aiept  quelquefpis  , presenter)  quelque  danger  :  on  ne  doit 
point  QubUer.iien,  effet.  qu’entre  ceuxi  qni  sont  encore,-  alid- 
p^S,  et,  .cpu]!  ,qui,  ont  presqne  .compldtement,  recouvrd  Jeur 
ra]^9nj,il4,st  ,upei  cat6gorie.de,  malades,- .dans.^n  -dtat  de  tran- 
^{|pp,.pt,,dei,J,uttie:,,:qui  demand  plus., grinds  , mdnage-; 

inepts,,i!^s-,.ali6nds,,sonl  remarquables.par  une  grande -bista- 
bilUfed®?®  !!pS,A#ps  ,f^daps  les.sentiments;  ils/yeulent;ietils,p 
veplepl;  pas-iKilS)  sont  susceptiblesf,  irritables, ;  et  ne.se  possddenl 
pas  cpmpldtemepfcsjds:  nejSayent.se  poser:  Gpnyenablment,;  ni 
envers  les  personnes,ni  ehvers  les  choses  ext6rieHres;enfmf,ils 
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n?orit  pas  imicoris  <tts  souventf s  assefc'ftfets  fet  Uhtf^ ebiMWeiniti ' 
exactei  de  teuriifetat'pPW’  Voaloirf  er'mdiiie'^ptof-'‘p6ttvdii-^^6ii 
Fendre  ciwiiptBi  ^D’antres  fbis,  ife*  Boilf  ’craitftffeV'  lia 

plas!  simple  demands  lesfi  touPmentev  ‘jettis^-de 
de:  iB'  cenfosion  daBH  leor'  esprit  s'  enfin,  iin 
iddeniprMominanteii'lafhontfe  d’avoir  1§t6  'dafts "fd  diSlire'l?  la' 
craiDte  'd’yi  retomber ’la  vanitd ,  pdoverit'  s’dpposef  S"  ‘be  que 
le  mddebiniiprofesseur  fasse  servir  cette  espbce 'd&' maladfes  afuit' 
ddmonstrationS:  cliiiiqees.  Blais ,  nous  le*  r6p6tonsv’l6S'ca§;  dfe 
Ge  genFe'Sont'  'Ueibeption  tons  *ceni  qni  Pht-  longtelmps  ob- 
serifdr  les-ailidri6s<saFent,  en  effety  cdteme  un  rfeultatiincdiites- 
cable'dlobservationV  que  les  Fdritables  convaiesceflts  hd  rfeitou-^ 
tent  ipas’  de  >faire  coUnaitre  tofls  les  caracteres '  de  -leur  ma- 
ladie,  quUis  ientcent  volontiers  dans  les  details  les  plus' ‘pFopFes 
b'  ies'  faiFe  rfessortir^  '  et  queic’est  la  iine  des  sources  lesqilus 
prdoieusesipour  I’instructiou.  Ilsnsavent  aussi  qu’un  des  signes 
liesspluS'^FtBins'de  gufirison  est  dd  recbnriaftre  sails*  peine'et 
sans  honte  qu^'i’dri  aipte  atteint  d’alienatiorf,  et  de  Faconter 
spbMaifMent'  tdut  ce*  qu’on  a  eprouvd,  de  mgiii'e  qn’dn  vbitdes 
alibnfe  bien  gUbFis  visiter  sans  repugnance,  et  mSme  aveC'pIai- 
sity  les  eteblissements  ou'ils  ont  eteiSoignes  et  les  persbiinfeS 
qui'Ont  cbntrilme  bleur  guerisoii; 

-'Nous  ternitnerons  ici  la  revue  Clinique  des  diverses  formesdes 
maladies  ineWtalesi  NCus'GFUyons,  eu  ’effef,  avoir  snfffsamment 
deihontre  par  cet  examen  pratlque,  que  la  Clinique!,  faite  darts 
rirtteriertr-menae  des  asiles  d’aHentes,  lie  pr6Serttait  paSles  n'om- 
breux  iiicCnV4nients  redoutSs  poUr'  le  bien-Ctre  et  rC'traiteraeiit 
deuces  malades;  Nous  pottrrians  done'  bbriier  iCida  liariie  CFitiM 
que  de**flotiFe*meffloire,  pufeque'lCs  dbjeCliohC'fon’dameritaies 
oUtdteremtees  r  cependant  hd^S'’CFoy(>ds'deV(tfr'■CxaininCr'ea- 
c^6Fe  '  ceFtaiiies  objectious  que  nous  appelCns  indiiCCtes;'  bfiiti  ^dd 
lie  teissersansFeiiOnse  aucuU  des  argumfehts  de  nils  advei^saiFCs; 
uiLa 'qiFebaiilFe’  de*  ces  objections  teSf  relatiVe  btf  '  seCrat'  des 

{aniillesi,:'J'?«v»iSfiiJKii  cpiOiKt  .  * :  ;  > 


556 


DE  L’eNSEIGNEUENT  CLINIQUE 
On  a  dit  que  faire  une  cliniqne  dans  un  asile  d’alienes.c’fitait 
manqner  li  ses  devoirs  envers  les  malades  et  envers  leurs  pa¬ 
rents,  en  les  exposant  aux  regards  du  public  et  en  faisant  con- 
naitre' leur  sitnation  intitne  et  les  causes  de  leur  maladie ;  on  a 
dit  qu’agir  ainsi,  c’i6tait  perp6tuer  etaugmenter  les  pr4jug§s  qui 
empfichent  les  parents  d’envoyer  proinptement  lenrs  malades 
dans  lesdtablissements.  Ges  objections  ont  une  valenr  plusappa- 
rente  que  rielle.  Et  d’abord,  le  secret  des  families  ne  peut  6tre 
Tiol4 ;  car  dans  leS  asiies  publics,  les4i&ves  n’appartenant  pas  aux 
m€mes  classes  de  la  soci^td  que  les  malades,  ils  ne  se  sont  jamais 
vus,  on  ne  sont  pas  exposes  li  se  rencontrer  plus  tard  ;  si  quel- 
ques  Sli6h§s  faisaient  exception  i  cettie  rfegle  g4n6rale,  il  serait 
facile  de  les  placer  bors  de  la  sphere  de  la  clinique.  Le  secret 
des  familieis  ne  court  d’aillenrs  aucnii  danger,  qnand  il  est 
confie  <1  de  jeunes  medecins  qui  ont  pour  devoir  imp€rieux 
une  discretion’ cioraplete,  et  dont  lacuriosite  toute  scientifique 
n'est  au  service  d’aucuue  mauvaise  passion.  Enfin,  le  professeur 
n’a  pas  beSoin  de  faife  connaifre  ce  qui  concerne  la  person- 
nalite ,  il  Ini  suffit  de  d6peindre  I’individualite  maladive.  Quant 
il  la  crainte  exprimee  que  la  clinique  ne  nuise  &  la  cSierite  de 
I’isolement,  en  fomentant  les  prejuges  des  parents,  c’est  une 
crainte  sans  fondement,soit  parce  qu’ils  ignorent  compietement 
le  fait,  soit  parce  que  ces  susceptibilites  spnt  loin  d’exister  dans 
les  classes  inferieures  au  rngme  degre  que  dans  les  classes 
moyennes  et  superieures  de  la  societe. 

Une  autre  objection ,  faite  contre  les  cliniques  d’ali^nation , 
est  relative  an  mMecin  lui-m6me :  on  a  dit  qu’elies  lui  faisaient 
perdre  uh  temps  prficleux.  Voilii,  cerles,  une  objection  ii  la- 
quetle  On  n’aurait  pas  du  s’attendre.  Est-ce  une  perte  de  temps, 
au  detriment  des  malades,  que  de  faire  des  recherches  appro- 
fondies  sur  leur  situation  mentale  et  physique?  Est-ce  une 
perte  de  temps  que  de  leur  donner  des  amis  et  de  former  des 
jeunes  gens  an  ti'ailement  des  maladies  mentales  ?  On  veut 
sans  douteparler  de  la  perte  de  temps  relativement  it  la  direc- 
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tipn  et ji  radministration  de  r^taWis^^meiitj,  mais  eistT^^e  une 
perte  de  temps,  alors  ftae  je  m6dpcm,^Cjrul^  plii^ attentwement 
le  personnel  et  ie  materiel,  et  giie  to, pt^jles,  parities  dU|  Seryice 
subissent  rexamen  et  le  eputrole  d’un  gf’.apd  npipbre  de  per- 
soirnes  ?  Enfin,  I’enseigneraent  ne  dor?  que  pen  .de  rnois,  et  si 
le  in^deciii  directenr  est  obiigfde  sacrifier  quelgues,  details,  ne 
peut-ii  pas  compter  dans  I’ordre  mddical .  e^t  a^ministratif  sur  le 
concours  enipresse  deses  adjoints,  de  ses  fruxiliair^es/?  Ceux  qui 
font  ce  genre  d’obiections  prouveraient,  sielles  etaieiit  fondies, 
qu'ils  s’occupent  plus  d’administration  que  .de^^edpcij^e  ;  .il^ 
yoiiciraient;  d’ailleurs  prouver  rimpossibie,  savoir,  que  jltoirtes 
leurs  facullfis  et  tout  leur  temps  sont  entieremenf;  consacris  k 
l’6tablissemeiit,  et  qu’en  distraire  une  partie,.rnkine  pour  faire 
des  ouvrages  utiles  aux  mddecins  et  a  la  science,  est.pne  espece 
de  larcin  fait  aux  malades.  Redisons  d’ailleurs,  qu’e  le  m^decin 
est  loin  <ie  perdreson  temps  :  i!  voit  les  malades  dans  des  con¬ 
ditions  differentes ;  souyent  il  enseigne  aux  elkyes  ce  qp’il  yient 
d’appreiidre  lui-m6me  et  ce  qu’il  n’aurait  peut^tre  pas  appris 
hors  de  ces  influences  nouvelles,  sans  parler  des  ktudeS; ''anke.s 
qu’U  a  6te  obligd  de  faire,  sort  relatiyernent  aux  antecedents, 
soit  relatiyement  aux  caracteres  acluels  de  la  naaladie,  ayant  de 
commencer  ses  lepons.  ,  ^ 

On  a  encore  adresse  d’autres  objections  &  Fenseignement  Cli¬ 
nique  fait  dans  les  asiles  d’alienes,  appoint  de  yue  de  l’instruc- 
tion  elle-meme.  :  i  ,  . 

On  adit.que  les  alienesj  en  presence  d’un  grand, con, cpurs  de 
yisiteurs,  dissiinnlaient  leurs  idkes  deliraiites,  non  pas  pap  .tie 
qu’ils  les  jugeaient  eux-m§mes  maladiTes,  rnais  parce  qu’ils  sa- 
yaient  par  experience  que  le  public  les  regardait  comme,  telles. 
Tout  ce  que  nous  ayons  dit  sur  chaque  categorie  de  malades 
prouye  le  peii  de  yerite  de  celte  assertion.  En  supposant  le  fait 
exact,  ce  qui  arrive  quelquefois,  on  est  en  droit  d’en.tirer  une 
double  coiisequence,  savoir,  que  cet  effort,  cet  empire  sur  soi- 
m6me  est  un  bien  pour  le  malade,  et  qu’il  ne  peut  miire  a  I’en- 
ANNAL.  MEO.-pSYCn.  2'  seric,  1. 1.  Octobre  1849.  6,  3G 
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seignernenti  des  jj€ii®es..geiB  :iien  jfeffetv^le:  m^dficiu'/clihleien, 
ayant  .vu  ies  uialades  dans  des  coaditious^difr^reuteSi.tCGaiQalt 
J’itat'dejlijjmiSiiiacult^s  iiJ,l«Uectuelle&  et.)iafiEeDtiv<Si.ie*j;4uppJ5e 
p anjl’obsecvaijoa  wterieuie;a  I’jC^sMyattiMi  ac^juaJIfij^iEntovie 
profeS^euK  doit  profitec  , device  ifa:Ll.bien',<:onst;atj5p£)«n,appr,ecier 
lesIdifi^oulljSsjque  irencoatre  sonsent  le  medecia>il6gister  el;  ia- 
diquer  les  moyeas  de  les  surmonter;  il  doitjaassi.saisicieette  ftcca- 
sioja  peur  jpro.u,yer/;le  pea  de  valejur  decertaias:  procqdesiGuralifs 
qqi  t$ndeat.5,suppriin'‘rdes  manifestations,  comma  sficetm  ausr- 
pensioq  etait  r^quiyalentjde  la  gu^risqn,  Les  m^oieq  .rest^jialiop^s, 
les,Tiq6mes  dis^iimulaiions„s’obsetvent;  d’aiUeqrs  cbezjjleq  pqi;- 
sofjnes  raffecl6es,,de:tpute  ,antre.;m)aladie  ,,:jsans.qu!ii, .qp, 

Iq j  moindre,  iacop ypnieii  t  pouc  la  clipiqne , :  En  .I’babitjUjd.e 

de,  ces  yisites  ep  grand.,  nombre  est.bientpit  etjy<et,innonp 
vpnknt,  s’jl  a  lien,  ,ne  so  pi'Qduit,que,5lanS'lefj,p,rfimmjs.  jojara; 
pjus  lard  Ipamalades,  loin^de  j-ecourk  4  la,4)as.im.iilatipn„.desir 
rqpt,le  retour  dps  Jours  ,de.cliuiqiue;et‘  a’aneiigplventi ayppipelitP 
dejJa.sCesaation.du  pours, , on  de  son  interruption, jiij-ji  h-3  d 
Due,  ail trp., objection  faite  par  le;docteur,|Elemimng,,i5gar 
lemeni  Relative  ii  IMpstruction,  a  le  droit de;nous.5tonnpr  encore 
davaniage, :  pile  pst  dr^e  de  jl’inutilite  d’un,  tel  >enseignement 
pour  les  efevps.i Comment,  ditee  medecindisiingu^i,  des  jeunes 
gens  ppurrontrjilsi  apprendre,  a  iconnaitrerlps,  malades.,.. dans 
dcs  visites.ra{udeSj  alors  qua  lejn&iecin  de  l’dtahlissementtluir 
rngme  a  besoin  d’uu  laps  de  temps  considerable etidpa rapports 
de  gardiens  attentifs  pour  pouyoic  ddmeles  lesisymptfimes  psy- 
cliiqoes!qu’ils._pB6sententi?:.lVJlais;i  repQndronS-nouS  j  JeSiConnais- 
sanees:,,rsi  .Ipotmeut  aequises  par  flp  -medeciu  et^itransmises 
rapidement  jau%,4}eyes,;  cpnsiituent  ,un  ayantagei.ptynpn  pne 
objection^CmfdQiJ  tjrpir,  tSi  Jkyidencetn’est  pas  obscurpjp,  par  ,des 
id5pS;pr^poneuBS„qu’il  ne.s’agiii  .pas,  jpourd^  ^lisyfiSj,,!^  yi/sifes 
ordinairesj:  dsns  uu  coorsplinique,  aucontrpiceiipn  inslste  dJjjne 
mapibre  particulkre.sur  certains  types.des .msledieSifflentfiles,; 
loin  de  laisser  les  Aleves  livres  a  eux-memes  pour  I’observa- 


MS.  MALADIES  MESTALES. 


559 

lion,  Je  pjofesseur  a  poui?I4evi>ii-  de  feuE  -appprtefj  leubTibufe  ide 
soniexpetiencevide  rleju'jJaiEC  .cdnnallte  toiisiles  aiiteoMents, 
do  idjEigep  lenrv  auehtiolE  supl  led  manifestations  actueliesleSipliis 
Garadleristiquesv^  et  de  leuE^  apprendre  pratiquement  pdc  quels 
moyensi  oil' parvibiit  a  faire  jailHr  en  quolque  sorie;  les  phSnot 
mdnes^  que  la  .reserve  concertfie  des  tnalades  pent  lemfi&her 
do  se  produire  an  dehors, '  i  .  .  i  'lao));!. 

Gontinnant  cette  objection,  le  docteur  Flemming  ajoute  :  Les 
cas  rdcents  et  les  difficultes  qu’on  dprouve  kilesicOffstalef  Sep 
raieiit  les  objets  les  plus  int6ressants  d’niie  ciiniquei  dt'pr^ciSfe 
ment  on  •  les  rencontre  tres  rarement  dans  les  asiles  d’ali&i6s , 
el  d’ailleurs'beaucoup  de  difiScultes  de  plUsieurs’  ordreiaV'<ide 
rdmtrouve-dans  la  pratique  civile ,  n’existent  pasdandcesSta^ 
blissements.  A  cela  nous  fepondons  :  Led  cas  redenfs;  surtoiit 
relatifs  au!x''maladies-intermittentes  ,  ne  sont  pas  rafes  danS'les 
asilesV^et  liar ‘Corisequenl  on  pent  les  observer  ;  d’autre  parti, 
les  rapportsdes  parents  Kent  le  pass4  an  present;  etl’inStrncfibn 
qu’on  en  retlre'peut  Stre  d’nne  grande  utilitd  pour  la  pratiqUe 
civile-.  rNous  demandons- a  ndtre  tour  si  les  jennes  iilddecins, 
prives  de  eet  enseignemeiit  clinique  ,  seraient  aussr  apteS-que 
ceux  de  leurs  cdlldgues  qui  en  auraientprofitd  S  -triompher  des 
difficnltds  de  diagnostic  dans  leur  pratique  particulidre  ?  ‘  ‘ 
line  autre  olqection  contre  les  cours  cliniques  (et  elle  est 
tout  A  fait  indirecte  dt  surtoiit  applicable  ArAllemagne/  ofli  il  y 
a  un  grand  nombred’uuiversites)  derive  de  la  ndcessitd  de  fonder 
les  asiles  d’alidnfe  dans  les  grandes  villes  pour  les -mettiioA  la 
portee  desieldves  des-  facultds  de  >  niddecine.'  (Jiioiquei  nous  ad- 
mettions  nous-inSme  en'principe  tpie  les  dtablissements  dbivent 
etre  fcodstruits  hors  de  l’enCeintedes  villes;  pourprdsen’tepplus 
facilement  toas*  les  avatitages'  ddsirables-,'  ‘  nouisi '  pdfisons  'ndaU- 
moinS  que  cette  objection  est;ddmentie  parlies  fait£>,  ptiisqb’Gn 
trouVe  des'  asiles  d’alienes  dans  les  plus  grandd  centres  i  de 
population V  Coihme  Paris  et  Londres  ;  pair  exePapIe.  Si  I'on 
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|rae6d  qiie  ce^'fitW  n^ofirentJpa^'  le^j^o|^d^^^^ 

venablesr'nous  r^pondfbns  qu’op  «t  dans  rerre\irj^el3tj^^|jept 
a  la  S,aip6,^riere ,  et  .que  d’ailjeiirs ,  dans  certains  0u^rliei;'|K  de 
tdufes^les  gfandes' cities',  dn  pent  trouyer  de^  jlo^aIi^^^j,prqpFes 
h  ia  cons'tru6lion  deTjons  dtablisseraents  d’ali^n6s,^  -  : 

Tinfii^Woi’rait-dnqu’bn  a  6t6  jnsgu’S  coijtester||e|droit|  d’jn- 
stYtudr’une^cli'nil^e  d’ali'gnds!  On  a  dif :  Les  njala^es.(jr^^ 
qiif  ed^reiny  'dins  ^un  ho'pitai  savenl'  tfes  6^611  ^^^n’lls  jjeuv^ent 
devemr\’dl)jel.  de  i’exainen  des  il^ves  |  et  ils  peuyent  .[jar  cela 
nldide  s4  sbustraire;  par  toiisequent,  on  n’exer^e  .pas  5  ,leur 
SgaW'ya'iWoiniire  '  cohtrainte ,  tandis  que'i'*dails/une  c^in^ue 
d*adenSs™dn  agit‘ sans  avoir  I’issenlirnent',' an 
cei  'iiallieutie'ux  qui  ii’diit  pas  eu  coriscjence  de  lej^r  translalj.ou 
dkni  asile'  et'  qui'  Soht  privis  de  libre  arliitre!^  6|  i  des 
sub¥dii'is'de‘'ni6ra|istes  pusillanimes  cp'ndamy*^s  ijar  ^ 
Ci‘pis^^’ld'n|ctibn,  'et  pyr  'cotfsdquenr^'la  stfinlite.  'Et^^^^^ 
itidrd’'deVaisbrinir  Vraiinent,  cbmine  si  les'^^parents  'des!aiiinbs, 
e'n  gualilede  tuteurs,  fle  remplacaienj  |;)as,  |:es.miiladeSj,dau^ 
le  choivdes'asiles,'  et'co'tnirie  si  tes^clrc6nsfaIlces 
faction  du  cerveaiu  ne  'mettaient  pas  d’auires  malades  dans.le 

-..i-nii:  --■)  .1,1,;^ •tiJusdoU 

ipeme  cas  que  les  alienes !  .  . 

■  I  :  ii  U  'i,'!  .>  ziif;,:Jiii(;l.(ioiaa'i3fio 

TJfous  avons  enfin  epuise  la  longue  liste  de^  opjectipna  rapfre 
Ids  cdni'qu  ei '  d’aiienVtibii '  men  tale, 

ciure'de'  cet'exameii  que  les  I’nconydnients  signales  ^ar^  i^ips^ad- 
■ve%aires"tfexisfe'nl;'| reeflemeut  pas,|ou\|bjien  jjeuym^  .etjpe 
li'ciiemynt  'Antes'  au'  tno^'en  'de'  prdc'autlbn^*  lrds¥im^je^^qu’^ 
iidu^  rbste  rampfenaiVi'a ‘exaniinei^La'*^^  qj’itique  .idej  notre 
travbii’Wianf  ama  WmidiS'','  riouVaiidn's  done  abor^^ 
d'dguiiiiqV? « iilo^  indiq^^  une  seqiblab^e  cli- 

niqiie  doit  elre  iaite,  et  puclies  prdcautibns  op  doit  prepdre^^  non 
seijiembnt'  'pouf  dyiter  toule  espbee  ide  dangers,  maipnidnie  pour 
faire  tburner  au  pfo'fii  des  "malades  un  enseignement  qui  seni- 
blbit  kbvbirieur ’Iti^e  prejudicidb^^^^^  partiptfe  notre  mb- 
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dy'&n'iuf^e^Wyant'ifite'Wrc^  exposi§es’^ans  ^la^  Sis*cussioii  a' 

‘ii4|)ercev6ns  q^u'e  deux  ^iuoyeus  ^Pinci^aux^’m|t^^^^^^ 

Jtl^^e^^'*aux  emdes  chniques  dans  I’ehceinte  des  gl’ands  asiles 
,,  ,  ,Ky(wii..Ti  '.![>  KOlign-lTiiiloy  fil  l 

dalienes  :  on  luen  se  borner  a  introduire ,  successivement 
da^^  l^iVtuplnlh^alre  ies^divefsinalades  qu‘il  s^agit  d4xa^m  ou 
bien  se  oecjder  a  parcgurir  avec  eux  toutes  l^s  parties  de^I’eta- 
b'iiss'emerit‘  elJ^a^^serTer  l'es  malaxes ils  se.trouve^^t 
piacek''d’ipr^s*^^enr  classifica^  Le  premier  mode  jde  clini^ue^^^ 
4ui  ,a*'e?l  par  le'dopteur  Damerow  comjne  m^erii^nt^Ja 

pr^i^renc'e  l^ne'ia  m^nte  pas^dj^apjres  nptreappreciatio 
ei[p6f  lence'"' personnene^ '  /Les*  aUen^s,  apieneSjdevant^^^ 
a^il”*par^^ceya'm|me”^  situation 


-jsinn.ia.  .yfrlirjl<i  tJ  n  -iui  >'>  ,  oi>]?jr.iin  u,  HMUi 

de  personnes  :  anssi.leurs  mamfestaiions  sont-ellps .souyent 
aol  sa  vftjn'iO'j  .m-nun;  !  /  unuiitdim  Sp  yum 
Wutes  amerentes  de  ce  (|u^’eUes^sont  ordipairement|,  efj^p^prjp- 

fe'ffieur  esl'-ol  ‘  obli^^^de  retounr .  de^ 
eiyVinfliience  ^de'son'autorde^poup.rappefe^^^^ 
rngmes*.  B  uV’ autre  ce  mode ,  d’plDservatipn,  ,des  alidndSj^ 

concession  faite,  aux  jadversaires  dans  je  but  d’attjbuer,  jes^n- 
c6nv4nients'(SLe^1a  clinigue,pn;provoj|ue  abcpnfr;^irp^^i^^ 
pen^enty^u^icrain’t^im  en  efet  ?  On  craintde  meUre  lesjalienes 
i''sc4‘ney'de^ ieu^laire  sentir''^nW  son|  malades  de  blesser 


Oil  ifiO  .'uiiibiEzy  "c  uwwjjiubw  ^ratvi  arjuii 

devenir  1  objet  <r i]  n  Mt^etien jiroton|e^^^guejait-on  ^  sii|oa  ^ro- 

v4quer'leurs  reflexions  sur  ces  pensees  pfinibles  qui,  dans  leur 
^ji  i  .•jJdiJdmia  onij  inoinmo.'-* 
eiat  de  maladie,  ne  se  seraient  pasproduites  si.lpn  s 

a'ieu'r  a^^ress^* quelmes/p^biek  dans  %ui 


_ r  quelques,  paroles/  dans  ^ieurs.  divisions  resplc- 

mog^«j5iu,aiBrirj?.'i'4ii6b%b  uoyyay  oiooi  -joliyy  luoq  .inymOluyz 
tivesf  Au  lieu  de,  les  mettre  dans  li  position  d  un  Lomme 

•nt'ja  iiJM  Jnocnyasiaana  im  aobBicm  aiJb  fiio'iq  (jk  ■cimuoi  o'mu 
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un  InferGgatkrE’judiaaire.^C'est’abric  lin 
pro'cidd  tim jde  une  tfemi-mesiire  'gui ,  toifi  'd'iSViteV'  16^  iricoii- 
v6nknt^,  ik  suscfte'i^  et  quiiie  periiieif  pas  ^’e  dbidfleri'  F^iisei- 
gnem^nt-ioilte  ikifension  dfisiraWe/  if  e’si  iSn*yffet , 

que  dans  les  cas  ineoies  od  lies  aliSiiSs  se  ma'nifestcnt  tels 
qulis  sontjjles  eiyves  nie  peuvent  constateriekniiahcesdiversds 
du  in4me  phfipomyne  chez  les  malades  du  ineMg^nref 
I^rives  de  rappreciation  de  toqtes  les  disp6s|iions  yelaliyes  aux 
perspnnes  et  aux  ciidses  qui ,  dans  un  etablissement  d’aHdniSs , 
constituent  le  traitemeni  general.  ’ 

fnus  pps  inconvdnients  n’existeiit  pas  dens  ie  mbdfe ‘d’exaiAen 
Clinique  au^ue^  je  doiine  ia  preference,  qt  que  jie  k’4tiq'de  con- 
stamment :  ii  coiisisie  S  he  pas  diplaCer  les  alien's  potir 'Ifes  dh- 
server,  et  h  aller  les  trouver  dans  le  lieu  que  leur  assign'etifiyiir 
etat  maladif  et  I’ordre  de  la  maison.  tes  a  vantages  d^ile’  serais 
blable  methode  de  clinique  pour  I’instruction  deS’  k^^hs '  sidiit 
incpntestables.  Au  lieu  de  voir  quelqu escalades  ites, ‘qui 
ne  ^leuvent  menie  pas  servir  corame  types  ',  q’uoit^'e  chdisis 
ayec  discernement,  parce  qu  ils  soqt  trop  pen  nokbreu'x','  'et 
qui  ne  se  manifestent  pas.  iels  qu’ils  s'oiii;  li  Caiise  de  leoir;  d6pi'a- 
c^inent  ,  les  dleves  voient  un  grand  noinbre'  de  in'al'aiies  W'koii'l 
faniiliarises  ainsi  avec  tbul'es  les  nuances  des  affections  'meijlafes ; 
iis  peuvent  jugerdefstat'dey  alidnes  dans  leufs'rappbrlsnjutneis, 
appr6cier  les  classifications,  se  former,  sous  les  yeux'dn'niyi'tre, 
anx  y isitps '  dans  un  grand  hSpital ,  et  appf endre  enfi'n’pratiqoe- 
ment  ^ne,  foule  de  clioses  qui  leur  resteraient  inconnnes,  '^i  les 
malades jpassaient  successivenient  sous  leurs  yeux,  dans  tine 
sallejaardcuiiferb.  bans  ce  dernier  mode  de  clinique,  le  mddecin 
sg.jTqUjye  d’kffeurs  privd  de  I’une  des  rcssoufces  les  plus  'pr§- 
cieuses,  ckst  de  fixer  ikttentidn  des  sieves  suf  leS  malades  'qiii, 
j)|!nd^nt  les  visites,  6pro^^  un  paroxysme  plus  ou  moiiispro- 
pqnc^6^.(3uVe  rk§jentl|)nVA  coup  a  f  obM^^ 
qne4a  ils  pvaient’dldapathiques  et  concenlrds.  L’examen  de  cbs 
inalades'ddnne  'i  la  clinique‘i’attrait  de  ifiifiprevn  ,'pf^^ 
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fixe  I’aUentiau  des.  61^ves  ,  plus  de  chami^  et  de 

vari6t^  ,ti  i’enspjgneipept ;  tout  !e  mpnde  comprend  en  effet  gue 
les, traits  des  lual^dies  mentales  sont  plus  marques  dans  les  pa- 
rox5<s.mps,  etjqqe  par  consequent  ils  doivent  plus.frapper  I’obser- 
vatiBui’  ot  siirtqut  lesjeunes  ni§decins.  Le  professeur  a  d’ailleurs, 
dans,  Ifi;  mode  fie  cliniqne  auquel  nous  donnons  la  pr^fdrence , 
ravan.lage. inappreciable  de  pouvoir  faire  un  nouveau  chbix  parmi 
les  alieqes  qpi  se  mauifestent  sponianement  dans  le  coui’s  ide  sa 
visite  .  lprsque  ceux  qu’il  avail  designes  d’avance  lui  paraissent 
dans  le  moment  plus  retifs  a  robservatjon  ,  ou  dans  one  situa¬ 
tion, mentalequi  lui  parait  exiger  des  menagemerits.  Enfin,  la 
visife  ,faite,par  le  niedecin  it  tons  les  maladcs  est  par  elle-meme 
une  cliqique  coutinuelle,  et  par  coilsfiqueiit  uli  enseignemeiit 
infiniment plus  profitable  que  I’examen  de  quelques  alienfis, 
alprs  ip§rae  que  I’on  obtiendrait  d’eux  les  manifestations  les 
plus^  compjletes.;  ■  , 

Ce  mode  de  cljnique  que  nous  adoptons  entraine  nficcssaife- 
raenljl’entree^simultanee  ou  successive  des  sieves  dans  totites 
les  pariieSji^e  Vetablissement.  Esquirol  dtablissail  des  series  peu 
nonj.breqses  dj616ye§,  qui,  chacunea  leur  tour,  p6n6traient  avcc 
luf  dans  rin^dri,eur  deil’asile,,  et  c’etait  certainemeiit  one  sage 
precaution  .,^,^^’o,r(gine;de  ce  genre  d’enseignement.  Wais  de 
cettqjPj^nj^rq,,eonime.un  cours  de  clinique  sp(5ciale  a  neces- 
sairement  peu  de  duree ,  a  raison  de  la  vari6te  des  6tudes  m6- 
di.caleSj.,„|e^,ipSmes  eleyes  ne  ,  ppnvaient  se  livrer  'qu’un  petit 
nojo^bre  ,]de  fois directe  des  malades;  d6s  lore, 
pourquoi  s’imppser  cette  rdserye  et  meltre  de  semblables  res- 
tricliou^  ,3;  I’enseigneipent,  s’.il  est  yTai,  cqpnne.pous  cioypns 
rayoir,d6,moptrd,,,que  des  yisites  ciiniques,  mdmp  nombreHseSi 
peuvent  jtr,e  ^faitef  sans  danger  dans  riptfirieufj^ues  asiles  d’a- 

(irt  i  !=■■■  =,ti ,  i  r'  , . 

,Jlj,e,pt:pff^5eur  dqitdqnc.sqfaire  accompagner  ep  raSme  temps 
par  tpus  jes  elbyes.  Avec  eux,  il  parcourt  toutesles  parties  de 
1  ’etaj^ji^empt ,  ,en,  prolongeau  t ,  son .  sejoiir  auprbs  des  alifinds 
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qwi  ilpivjBp{  ifekP'  pan?  je-  dej  .Gfeaqpe  fie^oflli  La  (/irL  Bbsenriei  ^vec 
i,€^ii»9Aesi-im?ii|ifeat9)'k;»s.'^Pfliiltan4Ps:4es^Hial^^  icboiskpfi^!;  tui 
^Qinpjietftspesiii  iltjlas  .ppieoquefpaiijqpelquPs  mqissloteqijMes 
I  np)§qp:t  n,p^8joaipl^tps  j,  >il  ile^?  afe^ei  dansMlai  fs^ie'  d^id&g  qp’il 
448ii-p.)ilepiyj|^ojrj,.abor4pr;  'lil  iprofitertdesKGfccasiflnsoiquiuflui 
(;^fDQfff«t^>j<}ap8ilfl,dpuWetittt6r6t.  desinaladefriet-desfiefeses , 
pour  faieef<pft,i|psuwi6i  det  tqpt,  ce.jqui'ajdlfiiQhsja-^&qfeftfiRi,'  il 
rapproqhpijde-QeSifaits  tous  les  renseigaements  qiuyiidlpu(®bte- 
:  iplr.  isun  dj  dipt  apt^raeur  et  sun  icauses  deja-.  majadie)  dGefttailia- 

JMfera  dftipnac&len  e8t*evidemmeot;titile  pour4BS?61eaes;als!ap- 
if^giinant  k/obseriver  les  aliens,  ia  jles  ihtBrjrogecigbpeiftitfe  fine 
juste id§e  des  differentes  formes  de  maladies  menfalesyiet  a'jfita- 
iblindeuf  di^nostic  diffdcentiek  eh  mtoeteinpsi^lilssairfjltoent 
rk  fihoisif  desi  ma  t^iafix  q  ui  doivent'lrou  verplaeel  daBsddsinbiser- 
vatioas  partifiuliei’esv  Gettemaai^re  4’agir  peuf dlaillemlsideTenir 
,  uhji  raojien  ide  !ti;ai(emeht-.mdrab  direct pr6'cii}U!»q)durdesima- 
iijadesi^ppfiryu-qu’einprenneilesiprBeaalioBSisurilesquieltebjapus 
)iasistej;ons;«JtfirieunemeBtji  Gela  faiti  fon  quitte  lelamabrdep  on 
deaneHtersque  clesfafcessaire,  les;d6tails  qui  nteponiiiaienfcisans 
'.incoiiTeaient'ietre  racontfo<,en  sai  prdseupBsiet  I’onaoon&esli  un 
ejeye^lejsoinide  iiddigcr  Ifobseryalion  ,!apr68i  avoindq  aouyeau 
examind-Jerinalade.  ’Lorsque  plnsiattrs-obsehvationft'rejatiyes  au 
.imSmeigennBdeiinaladie.imBniale  oBitH6tdjneGueillie3>,')fellesisont 
luesipac.les  dlevesrieux^-memesj^bacone  d5eHcs  deyientijiucces- 
siyeiHeni:  Side  laq^art  duim^decims'H’Qbjot'd'uneiafialysej-'ii' d6- 
ternSiae  si-elle  aiGte  nebueiHie  ®t  redigSeidiapree  iedLbnS'prin- 
.  iGi:peS!s!  (indiqad  iBspoSutSia , dclairck  joii  fiii  far tifierv>  fahiSeatir  la 
'  iSBebessiftd  de  iquelques^  ■suppressious  'Bu  ide  quelques  -addkifins  : 
<et  krfsqufetoas  ofes  trayaux^de; detail  sontjteBmindsideiikiMeciu 
papp^!6cie^^ces  ^/aita !  ■  oomme  expreision*  ■  des  .formes  <  des  rariala- 
dies,tmertialosi;i(;i|  'lesi'xapproGhe  ipouBfaire  voir  'les.i  toarac- 
'te'resfesSenlieissfpoitF  fake  rdmarquerfdes  symptfimesiaCciden- 
telsrddpendaiitiidB  !la  hdiif^renGeMdes  caudes  ,'fde  tl’idiosyhbrasie 
des-malades(!dH.  iailiett;,dans!leqfifel  ils<ivisaient,'etejyllopasse 
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ensuiteaflfc^Sinaeil  deiiartatogiesi  et  desidMi-encfeB,'  let-'Sediwe  h 
I’appreciatiifn  del  tdntss«te  circottstairces^eh  ivtifeitoUPaJtefWent 
^iaftioHiidr^que  reolabieichaqaestnalade.  fluki  taiPdiehfittqHlors- 
qp’iWaitiktl’atBp{iith55tfe']*hJs£5ireih!4ori'qta^'d®  dhatjae  fe8p6ce  de 
maladie8fmei3taies,ril;a  leisoin  de  rappetev  aiiS->5l5<'^e§lles'  »5b^er- 
-vatidns'leS  plufecapablesde'IeSimpdesBidttrrei'ifetTdeigrliVePldans 
leHr<«isprir’ltsipr6ceptes  qu^l  juge  lea' plBs*fFucWfeiMj‘'ii  '*HOd 
ififQaelleidoit  fitreda  Gonduite  dd  ptofesseUr^de  Gtini^ddenyers 
les'SHedes  J'  .pour  donncr  a  Peiiseignernent  tbtttdiPfetieflddeique 
notis:veHohs?dfe  'luj  assigner;:  'sansJnuire  5  m"m1|lades?‘>Mais 
!  d’aboitinqDellet^conduite  idoit-il  ‘imposer  anx>  ^bves  nh  f f  If ^gard 
des  aUdrr&fiiom  ?'iihKii;in  n!t  ,1  •  '!■  s^hisiaai 

leoJilkifprehiidFe  question  qui  seiprfeefltC'  eSt  cettej^ctir  Doitfioii 
l  abbnddnner'lesiiteves'k  eaxrmgmesyiecdeuppefniettife'idfiftter- 
'  itogar<l)e&iiliaIades-eni?l' absence  idu  'ai6deGin  v  •  ett  i  dbiyedt-ils  se 
'borriertibfconstaten  leurs  manifestations ,  sons  la  ^  difeGtion'du 
proMMqr-'pijusqii’ik' GBf'qidils  aieatsacqois  iassez  idUttstfrietion 
i  pe^sdBnelld  opbnr  jpouvoir ;  &e  *  livPer'  ai!!FobservJ|JiOd>'directe 
rdes^italidndst!  Samsi  exclure  compMtemfent '  le-fpiiefnisenoiiiode 
;  da^(desf«ii^  .dxceptionBels  ,!iious'dousi  pfohohtjOnB  'sand't^- 
>sewe  pterilef'  second. coranYe  mi§tbode'ig6tl6t^aleitBt  '4e}a  'pour 
detiif  lKfisonsqdi  nOnsparais^nt 'd6'Cisived':*Ia  pranitiSfe  '/C’est 
'  qiwi  I'leff "Steves  et  ildgme^  ids  i  imedecins  j  6lr5ngers' '5'^ M' '  'sp6- 
cialitfeides  maladies  mentales;  ne'  'saaraienriirbr  profitlde  leurs 
hitiTOSti^atioDs  persoirirellSs;  parce'qtie  j'fpouii  bien'obserter,  il 
iaut(fd^iab^d'sa¥o'ir'>oe‘iqd’on  dijit<obsBf^eF;  l8i‘'seC0Hdej“c’est 
;^emrin!  se«lem'eiu«ils<  ne  potirrafent  iobtenir  ies'  thahifestations 
dfisirdeSj'  mais  iHs'ne'  samtaientidTiteR'dutd  malades'fes'dangers 
deilfintepfogatoireij  'TGac'l-dxpdrience  seale  «sugg5E©»led  toeil- 
leures  questions' ideunadreffier ,  letdHspiredfes^prScaufionsjque 
iH5cessitentlenrsnsceptibilil6«tiIa  nature  parlicblieredeledr  afr 
fection9feecipos6,'V6yons!  quelle  Hgii^  deicpnduiteileprofesseur 
doit'tfbc^r'dux  dl^ves,  quelsrcondfeils  il  dbitTleilir'  dp'rtnefcit  ces 
coHseils  leur  seraient  idiaillfeurs!  nafttifeHement^mspirds-par  la 
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r6senre  qni .  derive  daleiir  inexp6rienceiii  i  'et  par  1e  Tcspecti  dn 
a  une  si  igrande  infortune*  a  ijeflij?  uo  shwcb  jIk  n«fK)«{  itU 
Leqjrineipe  iqiue-ks.  SlSves  doivent  topjours.  aviui?i>eHi  vuftjij 
c’est  queries ali6nfe,ilQinid’6lre  lout Pdait  indjfKrents:iiroe;qui.i 
se  passe  .aataar  d'eux'.r  soul  souvent  susoeplibleS);  d6fiauts  ih 
soupfenueuxi,  r:et:disGerflent  merveilleusement -  lesr  chosestiqui: 
6chapperaient  li’  des-personnes  jouissant  dela  plenitude  de  leur- 
raison  :  ilifaut  qu’ils  'saGhent  qne  non  seulementi  dans  cer-i 
tainsicas,  les  ali6n6s  peuvent  coniprendre  ce  qiii  sedit  et  se; 
fait  iautonr  d’eux  >  niais  encore  que  leur  susceptibilild  *  fr6- 
quemnient  avivde  par  la  maladie.  les  dispose  ii  comprendre  vite 
et  fortement.  ^ 

II  est  presque  inulile  de  dire  a  des  mMecins  qne  le  plus 
grand  respect  est  du  aux  alienes,  et  qu’en  presence  dJune  telle; 
infortune,  toute  marque  d’ironie,  de  moquerie,  si  Ifigbre 
qu’elle  soit ,  ne  pent  etre.permise,  parce  qn’elle  blesseJa di¬ 
gnity  de  rhomme,  nuit  essendeliement  aux  malades  el  devient 
un  fdcheux  exemple  pour  les  serViteursi  si  disposes  &  humilier 
les  ali6n6s  par  ieurs  rires ,  par  leurs  paroles  et  par  ieurs  actes; 
Une  mapiere d’etre  franche  et  naturelleesHa  seule  quiLpuisse, 
leur  dtre  agreable ;  on  doit  leur  montrer  toute  espece  d’6gardsi 
et ,  en  quelqpe  sorte ,  de  la  deference  pour  leur  elat ,  mais  ise 
garder  de  t6moigner  de  la  pitie,  car  I’expression  de  eersenti-. 
ment  pourrait  les  blesser  profondement.  ,  . 

Les  ejeves  Jie  doivent  pas  manifeslter  de  curiositdi^di  intent 
tion  marquee  d’observer  les  alidnes ;  ils  doivent  paraitre  visiter 
les  Joealites.plutot  que  les  personnes  <  et  agir  comme  des  habi¬ 
tues  de  latmaisonjil&doivent  se  borner  i  ecouter  jj  ne  repiudre 
que  des  choses  usuelles  dans  le  monde ,  et  surlout  ne  pas  acr 
cablerilesiiiliends  de  questions.  II  importe  beaucoupi:  en  effet, 
quelesidlfeyesisoient  sobres  de  questions  envers  les  malades  j 
sm  tqut!  eovers  un  meine  malade ;  ils:  doivent  longtemps  obseiv; 
ver  le  in^decin;  clinicien  ayant  de .  se  decider  ,4  interroger: .  eux- 
mfimes  les .  alienes ,  car  des  demandes  inconsid6rees  peuyeut 
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les  irriter  et  exeroer  uae  influence  facheuse  sur  leur  maladie. 

On  produirait  souvent  un  grand  maLsi,  par  des  copfersa^ 
tiows  prelongees ,  on  cberchal!  eonnaitredes  di;verS;  snjets  &ur 
lesquels  d^lirent  les.  alienes,  si  I’on  cherchaita;Jes  convaincre 
de  la  faussete  de  leurs  id^es ,  dn  desordre  de  leurs  ..actions , 
m§me  en  employant  tous  les  menagements  exig^s  par  leur  po¬ 
sition  et  dus  a  leur  inalheur ;  a  plus  forte  rajson,  sii’onovait  re- 
conrs  avec  eux  a  une  dialectique  pressanle ,  a  I’ironie,  ou  si 
Ton  attaquait  de  front  leurs  id6es  d61irantes.  Le  m6decin,  clini- 
cien  seul  ,  par  la  connaissance  qn’ila  du  caractere  du  inalade 
et  de  son  affecliony  pent  savoir,  quand  il  convient  dcprolonger 
ou  de  suspendre  un  eniretien ,  sur  quelles  matiferes  doivent 
porter  les  questions ,  comment  il  faut  les  aborder  ,  les  examiner 
et  leur  donner  une  solution.  En  y  mettant  cette  reserve,  les 
Slaves  sont  assures  de  ne  pas  etre  nuisibles,  etJ’enseignement 
deVieiit  plus  fructueux  ,.  paree  qu’avec  I’intervention  du  md- 
decin  les  manifestations,  sent  plus,  nombreoses  et  plus  com¬ 
pletes.  On  mddeein  experimente  euseigne  d’ailleurs  aux.dldves 
que  la  meillenre  observation  consiste  plutOt  a  constater  les  ma¬ 
nifestations  lorsqu’elles  se  produisent,  rqu’a  les  provoquer  par 
des  questions  inultiplideSi  .  .  .  !. 

Les-dlfeves  font  done  sagement  de  ue  prendre  I’initiative  dans 
la  Clinique  qu’apres  avoir  longtemps  dcoutd  les  malades  et  le 
professeur.  Cette  rdgle  neanmoins  ne  saurait  .fitre  absolue.  Il 
y  a  dans  tous  les  asiles  uh  certain  nombre  d’alidnds  que  des 
didves'iristruits  et  circonspects  peuvent  interroger  avec  fruit 
dds  les  premiers  Jours  de  la  cliniqne  j  Je  mddeciuj  .qut.connait 
ses  maladesi'  peut  leur  designer  ceux  qui  ne  prdsentent  aucune 
rdpugnance  a  m'anifesterleurs  ideesi  -  ,  . 

EOs  dldves  doivent  aussi  dyiter  avec  sojn.d’adresser  au  pro- 
fesseuPi  en  prdsence  des  malades ,  desquesUonStqui  pourraienl 
dtreirritantes  par  leur  simple  dnonce;  las confiance  dans  lejpro- 
fesseur  doit  entrainer  la  conviction  qu’il  dit  tout  ee  qH’il  croit 
pOuVOir:  diredevant  les  alidnds. i Les  dldves. peuvent  d’aillenrs 
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d^^s  HrMaaies  menfales  nVst  pas  snsc^i^lible  .^^’dtre,.  jpj^^tiqij4, 
dafA'^^tb^is ^ses*^^lveloppemenis ;.  Ja  restricUpn i^c^imetitons , 
idF4ii‘j^^^s6|nen^  s’impose  dans  les  jligijjuqs jP^dirj , 

na1?yi’-’to‘i/fe*iesibis  gn’ii  s’a'git  du  diagnostic.  oUj^uprpnjO^tiPj 
(i’ntt'e%a'fji(ile’ gbave)  externe  on  interne.  ,  fes^pi|f!ery^^tiq]f^,p9i, 
pfi’Seii^'rien ^p  lenr  opportunild  et  de  jeur  iinp9^^^ppp.,pppi;, 
4itffe'‘f^i\es  presence  des  aliends, ,  j^Jorp^e^ppijiii^^p^i 

oiif^&^jl[''^i*4“’‘de'1a'parrdes''4l4ves 

'^niuthii  li  ■  Ci  -•iL.c'/jti  /uy  ■j  ilna'b  aidfflgii  JiJyq 

Inoiquons^  maintenant  les  rdgles'  dg^  conduite  gqe  jdqj^.s’^Y,  I 

pti^ePil'l^i-inglSeie  projPesseur  dep}inigue|-  rgajs  gu’i}jSp|j^^ 
c({Hi^Wi'’4ue'^(^ansl'’in(iicplipn;de3  precautions 

que  ies  Vas  Oxcep^'onnds.  ^Nons .  ayjjn^ 
d'MiAWtM'que /Sana ‘ialiiljirild ’des  cas 
pa'i^^Hlis*  aSVersa^res  Se  'rjenseignement  dSnid^  n’ont,.aucufle, 
r*/  ‘ 

''‘'Qiii4tfes^^r^cau?ionsSoit  *So^^^  prenSre/ej)rofesSjenrJ^^Il,d^ 
d’i^jdrdl  i  iJon  s’eulement’"lv!iter  *  avec  spin  ^  de  ci^oisirj^cejijtaig^ , 
nlilfa&ife'sHfd’ume ^  suj&s  ‘S’chservatipn  plinique'’,. ,  mais  il  doit jle^  ^ 
dibigA'#  re^ar'ds 'S'u'  puBiic;^*j|ous  n|^aiogs^  pas  ii  ii^diipjier^ 
i^‘^uAfe^n*fSfe1naIaSeC'*puisque'noas*ies  avons.  dd^ji  ^sjgnajds , 
dai/^Sbtifd' Wvuel^ilSque^des“diverses'*catdgpyie|  d/^dn^^ 
lions  pffise  de  mentionniS'^certains  cas '  d’droUs^ 
sei*^dlrni^res‘*  htfnlls  ^^nncipafemenf  jiarmi  les  femrnes^l^  guel- , 
qii2§‘te®nTO^ques'aonVte^  penciiartt  ^  serait  ayiyd  par, 
rMMi{d'’’s'iuPad  ienrs'  ^sinlstres^projdts^’*k  sum^ 

^^n^a j|n t  pas 

m'emes,  onfurie“  raison  ,Jrpp  yacillake  {wui" supportej-j^ ayec 
su'ccSsripreu^l'e  S^unYnterrogatoire  public;  enfin,  jl  existe  guel- 
qdfe'^'’^iSnds^‘^trd's^iipes^bla  vdntd^^’^qui/dpro^ 
gbh'ifAe  y''SeWnir‘PoSjet  Se  l^attentipn/d%^dk 
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pngtiaricie  flbii  'soliv6'nt  etre  rpspeltbe  ^  |^arpe  .^u’elie 
caraictbras"fle  i’etat’^'iibrnjal  et  que,  cefte  tlmidhjb 
lie',l’iiifeddMrei'iient'‘cli  la  femme ,.  aux  ,p!us^^rAc^^u^^.gq^7 
Iit64'.'’je‘ii9is’dii^e  cl'kiFleurs  que’plusieurs  de|Ces-.makde^^qq:^i, 
dbfe  ile  'cdidinen'ckmeiil  de  la  clinique  ,  .(jraignent,  d^.  Pja^gjlre 
devahtlfe'sldlma,'  s’agUerrissent  pendant  la  4urj6e;,d,g^^cq|ii;8,,, 
tfimbignent'  dd  regret  d’etre  restbs  &  i’bcart ,  et.  (.^^yj^enggpt 
ensufte'  lea  plus  edipressbs  ?i  relater  tout  cp  qu’ds.^onf;,j:9s- 
seiitiict'  fodt'cie'qu'ils  resSentent  actuellement.  Lqi;pque  ,lqjpr,q- 
fessedr'  le' jdgd  utile'  dt  gu’il  esf,respecte  etjainib.j^e  s>|S|pia- 
ladie's  ;!  il-'j^tirvieiit  faciledient  k  vaincre  la  repugnance  qu-gn 
petit  nombre  d’enlre  eux  presenle  pour  ,1a  clipig]ue;,  j|^|gi;|Sp^t 
po'dr  ceik  de'^ies  a^peler  dans^^  cabinet,  et  la,  de.  s’elfprfjer  ^e, 
Idur  mdntrer^cdmiiien  les  autres  maladps  .sont  plusyai,^onp3r 
bids  ' qn’elii  '  ‘combien  'll  sera  difficile  de  les  ,rendre  3  ja,  li^fttd, 
s’itft'ohifioaent  ''k  monlrer  dej’bloignemept  popr  les  pey^ ppp^e/s 
qu'’il's'ke’cbWHkMent  pas ,  et  enfin  dejeipr  fa.ire,sen.tijf  i’utiidd 
dei'diW  'nMTaiioii  prtur  I’instruction  des  jeunes  gens  et  Ia,g^d- 
rison  de  leurs  semblableS|,  Les  abends  sent  lelleraent^^tpqp^ds 
de  ceS’consicldi-'alions  el  des  temoignages  de  deferencp  et  d’m- 
idfdt'dont  on  tes  acco'rapagne,;  que  le,  plus  squyen t  ils,,,5pp,t|pj[p-: 
fond^men't  modifids'dar  ces  eniretiqns ;  nonseulemepjt,  ajppftiils 
se  ddcident  k  parier ,  roais  iis  le  font  ayqc,unq  cl}a,l,epr,jf,5j,qne, 
vivacitb  qui  servent  tout  a  la.  fois,  a  1,’enseignpment  deSj  djdyes 
et  a  f'heureuse  solution  de  la  maladie."^^  ,,.,,<.,,,1 
De  quelle 'inaniefe  I'e  professeur.dojt-jl  agjr^  qne  fpis,|^jplj- 
niqud’edmmencee ?  11  doit  d’aijorddvderlps  mala^M^gu^j^^^j- 
ddritellement  sous  I’influence  d’un|  paroxysmp jlgi^par^j^ept 
avoir  la  sensibilite  trop  avivee ,  on  dtre  auimds  ,de  disposilipps . 
peu  sociabldsl  L’didigriementindide 'fie  ces  majades^^^et  k  ,Jlpr 
insu,  devieut  pour  les  dldves  un  enseignemept  prpfitab,Iey^,^e,t 
souvebt  ^tdre'  ies  alidrids^  malgrd  leur ,trqnble  et ,lepr  era^^ 
s’apercevaiit  qudri  jes  dvitd,  font  Irdvek  leurs  pr4occupaiioyi,^^qu 
k  leur  tnrbulencd,  et  viennent  s’offrir  d’eux-mdmes  a  Tobserva- 
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tibn.<!fc0  pftofessbur^dbiti  ensnite  profiliet  'dOtiBljfteS'Jllisftftoifes^ 
tat ioiis  1  to  moment  60  elles  se;  prodtiisenlf j  altjps'  mOine  >  l^ne  dbs 
malijdeditjBi  leSipresentent  ne  doivent  pas'faire  jartie  dedb  lepoid 
dtt.jOHjf'fcfestceque  j’appellele  casuel  de'la  clndcpie)!,  eifaire 
ressortir  ee;;qui!'eat  dO  a  I’inflttence  du  ’  mometft  '(pair  tsdtiipa- 
rafeott  ia:vee  I’dtat  ordinaire ;  5  eet te  occasion  j  ■  je  dirai  qd’it  invest 
souvent  arrivb  de  faire  remarquer  aux  jennes*  gens  qn’il'iajfait 
suffi  de  fair®  qnelques  pas  etd’examiner  un  autre'malade,'p6ur 
vpir  cesser  la  16g^re>efferyescence  qu’on  venait  d’observep.''^ 
JJaris  ies  cas  ou  les  alidnfe  se  manifestent'  spontandmenf/de 
m^decin  doit  avoir  le  soin  de  ne  pas  les  trou bier;  dt  snrtoUtfde 
ne’pasles  heurterv  s’il  devient  necessaire  de  prononcer  quelqaes 
rares  paroles  pour  les  diriger  danb:  I’expose  ides  'symptOmes  de 
leor  maladie  :  pour  cela,  il  suffitde  lenr  dire  qii?bniest '  trfes'Sa* 
tlsfaitdece  qudls  viennentde  faire  connaitre,  etque  niaiiUenaot 
on  dbsire:  des  renseigneraeUts  sUr  une  circonstance  dbtertniBfie 
de  lour  maladies  on  les  y  ramtoe  doucementv  avec  egards/lors"- 
que,  leur  dblire  les  entrafUe  ailleursi  'et  enfin  on'MeUr  detiiande 
rautorisation  de  raconter  soi-meme  ce  qui,  dans  le  momentj'ne 
parait  pas  bien  present  k  leur  mbmoire,  en  lespriant  dereCdfier 
le  r-bcit  s’il manquail  d’exactitode.  )  •.  Krdni  'o/a  liii'j;'!!  * 

Ainsi,  en  thkse  gbobralcrle  professenry  en;  entrant<  dans  les 
saUes  pd  les  nialades  se  lrouvent  reunis,  et  en  ivoyant- certains 
d’entre  eux  se  tenir  k  I'bcart,  landis  que  les  autres  s’-appro^ 
chentppur  avoir  leur  tour  de  parole ,  apprbeietbut  de  suite' les 
dispositions  de  ces  nialades,:et  tandis  qu’il  bvitede  parley  pu- 
bUqperapnt  ^  ceux  qui  paraissent  craindre  le  monde.'il  s’arrSte 
aupres-de  ceux  qui  parlent;aTec  complaisance  de  lenrs  'ppboc!- 
cupations;  dclirantes.  -  Oif  ceS  malades  afaondent'dansdes  jibta- 
bUssemeuts  d’alibnbs  j  isoit  parce:  qu’ilsi  sont  sousi  lUnflueoce 
d^lpne  passion  violente,  soit  parce  que  le  dbsocdredesleur  eifeprit 
ne  leuP’ permetpas  la  rdservesyiet:  s’allieiavec  desiJcottviotions 
ppofondes  quHlieSt  impossible  de  teonlenir.i  j'fjispitoo  tool  eaii! 
Mais  il  est  d’autres  alii^nds,  beaucoup  moins  nombreux  il'est 
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vrai>  lesquel?  ilifauc  varipr  S'  I’infini  les  questlonq  poiUi'iObr 
leDinideS  irfipoiaseB  satkfajsantes;  il  eni  estid’airtresjieBfinvtobez 
lesqilek'^il  ifaut;  seiltvner,>comiiie  a  one  enqudtd  ]^atet,i>piaor 
vaincre  leuriHdissinxulation  et  arpiver'S  flajiYfipitfif^Ce  sontices 
lualades,  dont  les  manifestations  ne  sont  pas  apontan^es.  qurexi- 
gentisnrtouti'dfela  part  dn  professenr,  certaiaes*pr4cantiions'Sar 
lesquels di  convient  maintenant  d’insister.  'j/' ne  jmnM 

liLprsqne  les  ali6n&  montrent  la  moindre  hesitation.;  Ife  iM~ 
decinidiseerheiimmediatement  ,  par  la  connaissance  qo-il'S^^de 
leururaaladie^nle  modfi  qni  les  retient  ;  et  alors  sa  condnite 'est 
differenteiselonileS  Girconstances.  11  se  borne  d’abord  ii  feire 
unq  simple  observation  poor  engager  les  malades  Si  parler «  s’ils 
persistent  i,'filJeur;demande  avec  politesse  et  bienveillance  s’ils 
permettent.qniiltraconte  lui-rneme  ce  qu’il  a  appris  de  leurs 
parentsitefri  dlenr-  memes  lorsqd’ils  etaient  ibieux  disposdS'b 
parleriji  enllesipriantjde  le  rectifier  dads  le  casoii  ses  sonvdnirs 
le  sefvifaient  naab.  Rarenient  les  malades  se  montrent' contfaireS 
it icette  proposition  j!  inais  pour  pen  quMls  manifestent  de  I’op- 
PQsitionHifid  general  le  professeur  ne-;  doit  point  insister  ;  if  des 
qujttevavec  ides .tdmoignages  de.  bienveillance  et'  les  engage*ii 
refiechir  sur  I’objet  de  sa  demande  jusqn’it  la  lecoft  sdivante  ; 
dansl’inter«alle;>il  pent,  comrae  nous  ravons' dit,  les  appeler 
dansi  somcabinet,  et  souvenC  alors  ili  triomphe  facilement  de 
leur.r^Sistaneei: -csi' 00)}  ■  i^:  .i 

•Siiles  malades  acceptenti -an  contraire,  de  prime  abord  dk 
proposition  du  medecin;  il  fait  riiistoriijue  de  lelirmaladie  aVeb 
leiprincipe  arrete  de  neTaconter;  que^ oe  qai-  esf  pairfaitbnient 
averei.ponr  eux),  et  il  sdnteprompt  ■  plasieurS  ifois  pbur  Ibur'  dd- 
mander,  s’il  .expritae)  aveG’Yi§Fit6  les  faits  qtt’ils*idi  ont'iduxt^ 
rnemesi.nlcomes  anterieurement;  Sohvent'alOrd.  ffattfe  dd  vofr 
quejl’oaaiprgtd-.tantd’attentioa'irdedrs  paroles  •et'derffestime 
qfl’QmleuBotdmoignei  ed  demandant-  leiip  aSsentimeiit,  des  f '  ftiai^ 
lades  font  connaitre  tons  iesr.ddtailside  leurfaffectidnij  etite  but 
sfr  lr®uvef,'aiosi>;natarellement?atteint.''  Dims  Ife  'cks  oii!leurJks- 
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^Aftam^aiaaigre  inaosq^^^lessi^^ 

dam  soq^^iip 

ftWtMj^.iri’ite&iiae  I  maseCTaratr.  dien  !idpn«BgafiyMpiBadhf<jj.  -Mint 
stt£&  1osil<]»  l»  ]sl§  luai 
Chez  certains  alidnes,  «t  surlout  chez  les  mdlaDcoliqiie8ii{Bi 

spueptjbiiljitfefixiififfle:}  .enu6pi»«¥'fedejplii?>  gcandfes  jdMfic^ds 
-««tSftRejMfetWii>teiOlawifestaUi9n8h:d!e8iEable8fl!.GBta 

^fficpjlida  qii^  nQPS^mm^aoia^^eriiaulnmdffisiaialeii? 
l!fei|*ug(s9ftfe»W^n-,3esfeSdfi  ue=pasi  temoigiBi!d?ptertJB»id®^ 
^®tieBfl?r^e!t4e.«9fehor4ffirh5kaf;adressejiJ!qcfefapiesi(0fi«les 
PP«i'<Jemi,p|!ou¥{)if(qu!Dn  .fl’intdresse  rii  ieun  sHtdiiioii^iaassilfit 
4^’li^ipr#!^m>l<>eQBd^c«.'.ii3  devienaenfe^u^cMiiDenijoniK^liB 
«^j«>qnieatKs«  !!Ci’rppuf¥Ui<qaen  le  rmedexiodsadie,tem{ffiite> 

ilflqijesl^ipMlptj  possible  daies.ameaer^^ofa»ei:;cdoBdlce!det^t 

les^,  ^yiesilsoiY^natiou  naeatale^i  Dansiksiaak]^  iHn’^^parfkiit 
#a9,,«afl8ant!d«'Cessinqdes,prdca«iioiiSfaiiir!r<^ffijroe*esriftttf® 
xjetst^iie’i  jfiiest:  diavoic-ayec  le&jBjdadesi'nnafenttjetiBmpBMkdlfep, 
;^i}b,4kbteninidf!?uxikSi;a¥£aK-,«bihpJetsij.iJrt@d©i8s’^fai9t8S^S 
jdesadeesietjides; saitijnetat?  qniiJe»  JoppkesseiitDeBi-pfdseiHtedii 
flj@deBini:%sjeBl;fplus.disppB6s!a:di^;i3ey€iteridbraBtiies  Sifefqk} 
sUi»f|jfeiiettJir^0Ee  v?ub&  aoiwfiUeiriosiaaHce  edniifSfofefeidfflq 
4jaftsi§^«lip  deviemi^tant'ii  ^idtid&isivei^^tksslnalsdesidal 
pconat^teab  ayeot  effiision-^i  etiKlem'‘u:proiiK8seiies@s’toBpHiFB 
rfeatHddi;-  It’idtat  de  qQeiqBestmnsfdeieeoym^nodiiqneB^peiit 
dkilleaERuesiger,t.DonnneeflOBs  ikyohsiddjb  dki^qrf^iqestes 
soum^leipaKci^d>esamea,ielii]i(pie;>de>imdde(Ba'iproCssraipusq.ui 
l(8>q(uiqsdt!keK’;doigne  ake&poinudocGuperide  ceuxl^rpeniien  t 
«4i3S5e9amisifesaBSjdsaiger4Y-Getkresen!edBda'-pm>thtaBddroin 

«kbpa&eilftJaeriketpaKle8jinotifeiqa’il-Bri>dnniWiftn»<kr.nnrponr 
l€s9i6ks€sa'fi’e3biioiBnerikxeiBpfe;da,iei^(*9jkirces^laidra,> 
qtirfpeiplr-eir^qioe  jk!>traitemeBt  jest  variaWe  sdoHrla  dntersiteSfdBS 
symptSmes  et  des  caracteres.  L’enseigne^^em■]^Hi(fB©^le^80trf* 
fretpas  et<ne  laitpasddfaut^  piHXe  <qn&qselqties;  makdesrexc^p- 
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lioBDGi&aeijpieaEivem  jr4u»  soanus  il  yai  toojoors  danS'Wt  iteile 
as^£;d’alite£s^>pettTeiit  sa^detypes>et  qutrtoiHida  imb^ 
tEcr  deiiftrxipflgBaBeev  parlent  aa  coBb-anre'tF&s^'volunaer^de 
ieur  £tat  el  entreat  dans  les  details  tes  plus  {H'opres  it  le  £nre 
fMfinaterBki-^iiifilAiii  .asi  sad  Js  3>  ii  dh  <;uthJi  >j  sad  > 

luea^'iaax  aii^n^  qai  conseirmt  une  grande  par-tie  de  ieur 
raison  j  e'appUqueBti^aieinent  anx  convalescente  et  adt  Walades 
en:eiae:dej  remission  etdMntnminence  qui^  reclaiudiit  ^edcot^ 
des  aiteBiiwsfpius  grandes  et  pins  deiiimtes.'  RaremenPfieaa^ 
raoias.  le>B|edecini:-qai'  connait  bien  ses  makdee,  'dadrl^d^^te 
idsqtw&dedesifatesser^  de  Jes  kriter,  de  lean  oeire  enfin^eb  Ieur 
ackesaaat  lesqii^tinBs  reiativese  la  cliniqtie;  toUtefoisVdans  tes 
ca»doui£Bx,itiesy)otrd'avoirle  soin  cle  s’informervavantl^exahieh 
ciiaique,rdes(dispesitioas.des.alienesi  et  de  skbstenir-de  pren- 
drepiaqr^etjikibsemtioB'Ceuxdont  leconsentemeht'nepai 
ra$ttd!iH>aeique'par<condescendance,  et  4  plus  foneiraiE^tieedx 
quiit&Bt»guentsde!-l»:cepugnance;i  Le  mededni»s’attacbeia'1etir 
pronTeaiqB'iksontitoat  alfoit  Itbres  sous  ce  rapport^:  qiie  T^mse 
garderaibbienideiles  interroger  en  pabliOiContre-lear^TOlonte) 
ilpedt  B}€mei-ajauter  qeelqiiefois  fqne.  k'  cunnaissancede'deur 
makdie.denniee  :pari>eax^memes;serait  un  ensesgnement'.profi^ 
table<pQiicila;^^guerisoa  dei  leara  sembkblest  <  eb  que;  ;s![iis  ^pou;^ 
vaienlis’a^errir  assez  poar  faire  ce  re^ii  il  les  ePgageraie<ii 
doiBiGC<:«ette!>pFeave  de  syfflpatbie:<paqr  les  maoxt  dkuiraif 
qneiquefeis.  >enfio  U  pent  leur  demander-  ce.  saoragce^eiiiiscm 
nom^iei^eonimetemoigaage  deiconfiance  et  degcatuude^/<^ii^</; 
'if  b^details. dans  lesquels  nous-  Tenons  dientrer.  snffisent’^poor 
faire  eamprendre  . cement  le  proressenr  dottiseicondaire  poor 
obtcsiir  ;des-alieaes4  dans  les  eas  difficiies  les  manifestations 
qn!it  desire?  Distils  mainteuanb^oaimeBt  d  don  resomer  de^ 
Tant:«mL;.les  dmrses  phases  f  de.leorrmaiadie.  et  appr^ier<4ear 
etat-.ea<ieaE,^eseBee»,-i--:ii4twas‘J  in  asaiej^ai'fif. 

fee  medediEdoifeitfabtwdpetkHri  svec  Sein  toiites  les-  express 
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si6iis'^iii'pt»B¥raient  «hoquer  les  -fflfalades,iatiis(»Tian 
gage  doit  varieF:  selon  ies  p6riodes  de  la  maiadi0!:iainsi^^«u] 
bifesaerd  GertaineineBt  un  alMn6  iMqtii  p’a  spas  GouscienGe>ideisa 
polsitfo* en  disaPt'r  Voila  uni  malade  qui -crok  Helle  iebosev 
s'iniagina  telle  autpe,  tandis  que  ces* expressions'  seroiit.ecou- 
t6es  I'  ttitmei  aVec  plaisir,  par  uu  con«aleseenl-  qut ‘  Tecennait 
aTOiriet6-daHs  le  d61ire.  M'i I  .co^isb  cwi 

'  I,orsque  ie-  medecin  recapitule  ce  qui  a  6t6  dit  par Jes  ali^nes, 
ipiifaSirme 'que  les  fails  reconnus  exacts  par  eus-niemesv  et 
s’attache  a  obtenir-Ienr  assentiment.  Avec  cette  pr^eantionyile 
professeur  lie  donne  jamais  prise  contre  iai;  et  des  aii^nes  ne 
peuVent  pas  justement  I’accuser,  ce  qui  est  la  chose  capitale. 
Dans  ce  buti  il  est  important  de  distinguer  neltementda  partie 
du  recit  incontestable  aux  yeux  des  maiades  de  cede  qui  pour^ 
rait  soulever  ieurs  j  ecriminaiions :  il  suffira  pour  cela,  en  abor- 
dant  les  fails  Pont  le  malade  ne  conxient  pas,  de  ne  les  exposer 
que  sous  toute,  reserve  et  de  pider  l’ali6ne  de  ne  vpir  dans.ce 
qui  ¥3' Sire  dit  quele  desir  de  recueiUir  des  souvenirs  qui  ont 
pnliii  ecbapper  &-lui-meme  :  i’alidne,  interroge  formellement 
it  cet  egard,  pretend  il  qu^on  iuvoque  ^  faux  rapports,  on'  fait 
de  nouveau  appel  a  sa  memoire  et  on  lui  demande  s’il  per- 
siste  dans  son  d6saveu.  N’est-il  pas  vrai  qn’en  agissant  de' Cette 
maniere  on  pent  lout  dire  aux  eiSves  sur  les  maiades  ;  sans 
que  ceux-ci  puissent  en  fitre  imies?  Bien  loin  de  la sans 
les  flatter,  ondeur  donne  ii  chaque  instant  des  temoignages 
d’eSlime  el ‘de  bienveillance.  'Si  le  m6decin  parle  avec  matu^ 
rite ,  avec  verite  de  la  situation  do  malade  ;  s’il' se  borne  a 
relater  ies  ?fails  rdlatifs  a  son  intelligence  ’et  &  son  caractere , 
il  est  certain ,  en‘ general ;  de  ne  pas  le  blesser ;  le  plus  sou- 
venlyauicontraiire,  I'alieue  sera  satisfait  d’entendre  raconieii 
par  un  autre  tout  cequ’il  pense  et  loot  ce  qfu’ilsent  luitmeme; 
If  nepeuf  se  forinaliser;  que  des  interpretations  qui  sent  doji- 
nSes  aux  fails ;  et  assez  souveiit  le  medecin  doit  reserver  ces 
interpretations  pour  un  autre  moment  de  la  clinique,  alors  rpi’il 
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auro  (juilt^  lemalade,  Si  raoins  qu’il  pe  jes  jpgg  uIilgs,  p,Qur,,le 
iraitaiipnt  moral. 

li  ne  &ut  pas  croire  cependant  quo  le  medecia  doive  s’inter- 
dire  toute  interpretation  en  presence  des  alienes  :  lorsqu’il  les 
connait  bien,  qu’il  a  acquis  sur  eux  un  grand  ascendant,  il  peut 
dire  en  leur  presence  lout  ce  qui  est  utile  e  I’enseignemeut 
des  eieves,  et  mgme  rappeleravec  avantage  une  foule  de  choses 
qui  paraitraient  d’abord  devoir  produire  une  facheuse  in¬ 
fluence,  surlout  si  la  mimique  attepue  ce  que  le  langage  peut 
avoir  d’irritant.  Si,  par  hasard,  I’aliene  se  trouvait  blesse 
par  ses  paroles,  il  pourrait  tigs  facilement  detourner  son  attenr 
tion,  et,  par  exeniple  ,  en  parlant  de  lui  k  la  troisieme  per- 
sonne,  lui  faire  croire  qu’a  I’occasion  de  sa  maladie,  il  parlait 
de  celle  de  I’un  de  ses  voisins. 

On  exagere  beaucoup  trop  les  difficultes  qu’on  eprouve  a 
parler  aux  malades  de  leur  etat  et  a  inanifester  k  haute  voix  les 
reflexions  qu’il  suggere;  les  alien6s,  en  general,  croient  en  effet 
penser  el  sentir  comme  personne  ne  pense  et  ne  sent,  et  sont  flattes 
de  se  voir  I’objet  de  remarques  prolongees.  Je  puis  attester  que 
souvent  le  recit  de  leur  maladie,  fait,  dans  tons  ses  developpe- 
ments,  impressionnefortementles  alienes,  qui  temoignent  eux- 
memes  de  la  verite  avec  une  satisfaction  visible,  et  se  plaisent 
k  entrer  dans  les  plus  grands  details  pouf  completer  le. recit, 
etonnes  et  glqrieux  en  quelque  sorte  que  Ton  se  sojt  occupe 
d’eux  avec  assez  d’inieret  pour  pquvoir  coiyiaitre  toute  leqr 
histoire.  Si,  par  centre ,  certains  alienes  montrent  quelque 
susceptibilite ,  par  suite  des  observations  que  provpque  leur 
situation  mentale,  il  est  habituellement  Irks  facile.au  professeur 
de  deriyer  leur  attentiou ,  de  leiir  faire  prendre  le  phange,  et 
meme  de  faire  tqurner  a  leur  profit  un  entretien  qui  paraissaif 
devoir.Jes exciter  et  leur  etre  prejudiciable.  ,  , 

C’est  sur.ce  dernier  point  de  vue  que  nous  voulons  insis.ter 
en  termmant.  ,?|Ipus  sommes  convaincu,  en  effet,  que  la  cli- 
nique,  faite  avec  les  precautions  indiqukes,  loin  d’klre  iiuisibie 


W>r,  .  ,1.  J .  .1.  u!u..= 

flviXcali9n(5fe.po«tfdeviemr!;Un.mGyien(PHiss:intdfiytM}t^i(aife 
ratjgGeolfr >  ilHMGcin  chei'chei;ai  c:  (S>aiaeuieni6 .  dans(]tatijtei  i  !ai  Irb 
sphiere  WaotionJ  DejJt;i)dans  le  eourg-  de  oft  ^ravdHii  rioUsiiaivxuis 
ftu')  le  nsojivdft  1  ifairft  i-emarquerv  si  prop^  ^ d?  cha'qiueical^gosri  e 
de  malades,  le  parti  que  le  medecin  pouvait  tirer.4edaa5liniqlip 
popttiqgir!  spri  lei  tnoralides  aiifitn^s;  nquSin’aVfOaiSidaBe  pas  a 
lipyenir,  ioiisjir  ila  oonduite  a  tehir  dans  chaquo  sas  jpaslicplier; 
iliBft!tiiSfS.liffira,de:  grouper;  cesobsei!vatiGns:;particuUai^W)a(|JWur 
dequelqueSipriaGipes<g6nerauXiP!  ; -j  .finciiKiidD'ri  J/- 

1  iiDisous  d’abdrd  que  la  cJiniq'ue  offre  naturellenieiib  aii  nie- 
deein  y  pGmn  le  traitement  nioral ,  Jfes  mlmesidoccasionsu  favo- 
rablesi  quesesvisitesde  chaquejotir>^Sifelleineiprrafentai{!queite 
g.eiji’eid’qiiljtev'ilsuffitait  de  signalec  leiaitj'sansjy  insisteajlmais 
la  teliiuquetpriiisenle  eu  Gutre  des  aTaritageS'  quii-iluiKisoQt  'ffer- 
tkuliGt-s;;-;!!®  cQiiSisieali  selGU  nous dans  jdeuKdiolHkbsiJd'iii- 
flUftneesiqui  faMi'isent  liiHgqlieremellt'raetionidq'jnit^ciavisar 
VGlr[:-JIactqal|iJ:e  de  la  narratiGa  de  lai-nialadienqni:  sfirttdftihase 
iawnediate  aux  reflexions duiprofesseurifet;  la'.prbseaeeid’dG^pur 
biioViG.ipbrenx  :.et  deferent' qurdonae  plu^  d’au;^oril6  a  .saipaflole.; 

j ta ppeeeace  d’un,  grand;  nomboft.id’auditeUjisifdGijne'i  esir 
deinraenti  1^! jla  :pai!oloiidu  .  medecia?  unrpoidsi^Liipift  ! soleii’niAe 
qtt’elle  unlauraitTipas  daos;<|lout6;i autrie'VciiTpQnslaticift;  ipoutyu 
qa'd' ^aohe  jproportionner  'les;  coffijeils!  qa^  1  adiessei  aux  j  tnaladesi 
&;  Iliatensite  et  a  la-aature  particulierc.  de /deun  affeoliGn  ,j-fil  est 
dans  les  Gondilions  les;  plus  fayorables!  pour  nsodifla-  prpfondft- 
aienUeni’s  ^endaaees  i  nialadives'et  devier.ile  coursde  i  leprfe  idees 
errondes )  irai.teaiioai  est  .ainsi  fixee  et  <lous  Ics  septimenisnpeur 
yft&t#tfif;,ev€iJiesr4)OBr  GO.ncoteiEja  icej  but  ?{i'ile  pjus)(siin\ple 
fcqiesqBOftnt.dpol'afflGur-prGprfty'Par  exeniple.,  pentpjiQvpqiUer 
lait’Me?iqit?st!riilps4d%Siles_,plas5  onr(^ineeSii  .ctdesiplusrfaibles. 
eAGOjjrajemGatSjjddqanes  .eiiupTjJblift',  aproduisent  J’eUadftiplus, 
salpttjirGa,,pan^jl0ftS.wp,GpslaH<^5ti,lenmedeGiai!;trmfyG>.aiipQPP' 
l’6logevCqminepoar|e,blaaie,:4es4/i?^oiq;ce3;lesrp)ps,pCG(fjeffiijfsj. 
il  pent  en  varier  a  I’infini  rexpression  et  augineuter  ainsi  d’une 
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foule  de  nuances‘e/i''die‘cle'gr^^t*4cfi6HS®^^  ^Dciiies  ct  ties  redliiiT- 
pe®stJS0<piii jetfeab  ttff  «ii  gmfid:{?eicJ!daifsi  Je  ifoitertlejii'  fmBpat  Klc 
la)<(!di(S4iiiltpeaEj>etf'd6ceifiimit)iiesi!eiogo.s,ip(?ldtkHlercouit9g(j)dt 
-soweuirohi  aStefifeatrs  siexposev  fl.-diel'i  laiWia'iliyietiilBs 
riSp^^onsf-w’sEOti  d’etre;  auSBi'fincf^qdesfipoiupl  etre 

plps'-diEc^ces.'ia'iii  tic/noq  iiioabynt  s4  oop  iJ  isq.ol  .aoIiBlcm  ah 
'  ali?  Bapbtjs00^ipul)Uque.  deu]eHr  maladieifaitti  pate  lasMalMiiBs 
esliJipdti*5(Je"iaede^nl,'j  un  auxiliaire  pllf^iiprefiietttSeftfcdrd.'  On 
Oo'f]i)peMa<|fleiiifillappelJfait'i'l'espiut.pquP'reagir;’>saidfeP-^h^^^ 
est  recommande  commo  uu  ni&yefl  piiissanpclerguei1SditV%n^i 
que  ie  mBdeoib  iestiseul:  eii'iace'de  slhiKeae  j'jl'deiS?  eiifeJitiien 
aiHtceraeajfeptrissaotJidans^^les, GondiUonsatonlcs  nduivelles  fde'jfa 
diniqufeisJsc’est^^rei  ilcM-sqne-  te  profestouritvient?-  depifelldre 

seusibleBdHcd  yeuffi^dimnialade  .tons-ies'iphehomches'ideisaj'iaar 

lad^e  Jenispijfderioj)  dfapditenrs-plus  ou  moiiissnoinbceusirlil  ssy 
aftdfatftdabdiifferEiibe  qut>  separe  L’aeiualit6;  d^aii;  pafes^ljltisi'od 
iBoinsieWigmgpioulelte'ldiffdcenGei  qui 'Cxisie  entre  iffiiie;  ipar^b 
v^belePTiB  iHpropbs^aisissaati  devant  on  pubMG  qHi'aXi^e  riin- 
prqsSioAnaMHtd  dpsl  maiadest  lie  professeur  n'aj  qu’aJ  tBletlwa 
prPfiE'lenriTedtcpoUF)  lerin  fairei'senlir  qu’ilS'  Pe>^soiit!paBidai^^ 
Idtfi*  eiflliotdinaireU>en  bofiiptoani  Ibur  passb-ifTeG  letrr  piGBeiit , 
ein'ilcdr?  lappelaBt'h'parifexeinple V-  combiem  ils  idtaferitiaGlife^i 
Z6!6spet  eBjdeKengageanPikiifaire  jquelquesseffdrtsupOHr  Bbrfip 
de'iedi-fapaihie^^et  'de  leBipiridiffepeitce  aotuelles/;i,?apprMaMbff 
des  fpEoSrdftidfc;  lui'ifoiirttit'i^aiyefti  I’^dGasidnu  d’acttWr-'iHetih! 
sedlitfeflts  affbdtife;  gb  leorJjfaisant  Cfflnfnaitte  wasilb'bons  pt^di 
cfiddsdedeuplfaffijHe  Jfileur'e^rd^-ddjSiieiDes^pii^-Pappredfdflqfi* 
desjcaoSesflfflipermetcSoaveBDd/imprittierJuirePWilldbresdirGCL' 
tiOBibdearb!  idGes  ,>iai  leurs.  sehtitoettls  /JGC'de^ldltvdoflber'idGSf 
tefflPignagesi fde!  syfflpathie.i<IiiDFsquqhfeBt«paiif'y"dnttf' 'MiiGKiiie.i1 
vGlfeiiiiitf  lfa&WBie!  tout  eeiqu'il  pense,  1ouP'GeKquilPsGll«1{yilGSti:l 
a-ifte'ito^teB  416nierits'de  ba  hial&dtG,  ^e‘  m6deciii‘  aiUaGi  PGGtf‘.'' 

sii(lh''bien»f&'«trablb»de'liGncouragdr'Ji'VfelllGr-'SUr'liri'iUiemB,>'pfldrK 

nP'p®'J§tW(le(jbtiet  do  BeB.Tmpression3  ^dnii  'pMlpfgeJpitdrciBdB  ’ 
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ju^ements  et  ne  pas  prendre  pour  des  r^alitfis  les  rdVes  de  son 
imagination.  II  pent  le  faire  aVec  d’autant  plus  d^vanfeige  qiie 
les  malades  out  rarement  conserve  le  mStnei  dfilire  depuis  I’in- 
vasion  de  leur  maladie,  et  qu’on  peut  ainsi  les  aiiiener'&  'ddutb- 
delavfiritd  de  ce  qu’ils  croient  actuelleriient,  par  cela  rngine 
que  tout  ce  qu’ils  croyaient  anciennement  est  mamteiiant' fe- 
connu  faux  par  eux-memes.  Cette  manifere  d’agir  stir  I’esprit 
des  malades  constitue  le  principe  le  plus  actif  fet  le  plds  '  fruc- 
tueux  de  traitement  moral  i  c’esl  aller  droit  aii  biltl  c’e'^t  eta- 
blir  dans  le  for  intdrieur  lui-indme  un  principe  de  Intte  et 
montrer  aux  malades  le  moyen  de  le  fdconder ,  de  le  dSve- 
lopper,  pour  que  la  raison  en  sorte  victorieuse.' 

En  rdsumd,  le  mddecin ,  par  les  consolations ,  par  I’dloge , 
par  le  blSme,  exerce  pendant  la  cliniqne  une  influence  d’aulani 
plus  puissante  que  sa  parole  s’appuie  sur  les  fails  mSriies  que 
les  ailiends  viennent  de  faire  connaitre ,  sur  ceux  qu’il  vient 
d’dvoquer  dins  leur  mdmoire,  aveC  tons  les  caractdres  pro- 
pres  i  les  rendre  sensibles,  et  que  la  presence  des  dldves  donne 
i  ses  conseils  plus  de  solennitd  et  tine  autorite  plus  grande 
et  plus  fdconde. 

Ajoutons  enfih ,  et  c’est  par  cette  fdflexion  que  nous  allons 
terminer  ce  mdmoire,  que,  cHez  quelques  alidnds,  la  nar¬ 
ration  de  toutes  les  circoristances  de  leur  affection ,  leur  fait 
considdrer  leur  dtat  sous  uri  jour  tout  nouveau  et  pent  deve- 
riir  par  elle-mdme  iin  moyen  de  gudrisOn.  jusque  Ih  tout  avail 
did  mbrceld  dans  I’esprit  de  ces  malades ;  ils  n’avaient  pas  songd 
i  relier  les  fails  accomplis  depuis  I’invasioh  de  leur  maladie ; 
aussi  existait-il  dans  leur  intelligence  un  pdle-mdle ;  une  con¬ 
fusion  dans  laquelle  ils  se  ddbattaient  en  vain.  La  clinique, 
par  les  procdddS  qui  lui  sont  propres ,  leur  donne  le  fil  COn  • 
ducteur  dans  ce  dddale ;  ils  remarquent  avoc  joie,  quelqUefois 
avec  inqnidtude ,  certains  fails  dont  la  faussetd  leUr  apparait 
evidente ,  et  ils  se  demahdent  alofs  si  ce  qu’ils  croient  encore 
est  rdellemciil  conforme  i  la  verild  :  aussiiot  que  ce  doute  est 
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evei^la  cjic^  es^pil  se  tropye  eu  jiqssessiou  d’uu  lpvier 

qfii  ;a,po"ur,pq{ni,d  pppui  la  v^-ite  acqiiise'  sur  certain's  farl%  et 
qui  leiq-.ijjei’met  de.  souleygr  tons  les  autres  obstacles  et  d’en 
triompher.  Lorsque,  pendant  le  recit  des  ali6nes,  le  niedeciii 
constate  ees  dispositions;  il  doit  s’’att^cherli  en  favofiser  le  de- 
yeloppeoient  et  les  engager  ii  pers6v6rer  dans  la  voie  dans  la- 
quelle.ils  se  sent  henreusemenl  en^agfe ;  souyent  alors  il  suffit 
d’linmot,  d’un  rapprocheinent  saisissant  poor  fes  soutenir  dans 
la  lutte  qui  s’etablit  dans  leur  forint6rieur  entre  la  raison  et  la 
folie.  Dpns  ces  cas ,  on  pent  done  dire  que  non  seulement  la  Cli¬ 
nique  a  fourni , an  m^decin  une  occasion  favorable  pour  le  trai- 
tement  moral ,  maisqu’elln  est  deveiiue  par  elle-m§me ,  par  ce 
qui  la  constituc  essenliellement ,  le  point  de  depart  et  la  cause 
dc  la  guerison.  ,  ,  , 


.  -no]  olaonirtoiJoO  .s'Auoq  ito  ciiiijpniup  9b'29?.ob  Bio'll  oibiioTq  JibI 
ofiuoufi  Kufq  o]89i  oa  !i  (a-S'iqirr.ic;!!  trii ,  19  Joinord  iiGisqalb  oonsb 
.a’jyioado  3isvB  no  !  oap  •jjniboiwpni  ainobbSG  aabaoB'iJ 
aiio'b  " 

sllb  Bf  .ob  absbiiii  ais  -ffel  aojiai  .oupldisqo-iYop  iioiluiilaaoa 

ynolb  inob  poiiooDii  jSlR'id’noy  i.iqfi.fnbtniil'b  onibllfi  ominot) 

03q  M^.§o(^1>8§'rf^<AB^W-)/e^48A»44Vaa  ^>llnimj)b  {S8JHs)infiob 
J9,B9miJ]30n  .-aob  bqsJua^-'  ;oi!i9mpiiB  lain  ol,8ifjot9fa 
loD  .irilBHi  iJfi'upeii!  iib'l'i ■iii-ynsi  9niJ  aioi  oiipfid.o 
Ox  !io  onn'b  auiq  ooub  JnJi 

•  1848  C2',  3'  el  4" 

Ba.8cq  ■-^'b-('^aj„g'rci'ari-2rju^  .  '  .v,ob  obdBfu 


j.^^lggijf^ppjdiijrons  .isansijCpinmciHairiesvlFSi  iatttf  pobWfe'ipar 
M.  le  profea^ew^rjjpcriy  iiBOS  tecleursien  apprdderontiriionxtMni 
pqf^|V5fr,qpT  les  cqraparant  ausf  qbsei  yalions  anitlo’guos  rappdptdes 
i  i:  i  i-  '  ■ '  .  -i-ph^jjuofa  .sn.;  piib-oJuai!  o! 

Un  mddecin  d^USle!  iquaranfaiiifiidTailndds  ^.pti'r- 
suitq|dP;,yi>[Sg  goptrwdtdset  de^-eljagrins  lotigtemps  philobg^synesE! 
pdpipeq^nljtputes  les,n,uitside:bO;«rdonnqmentsditoelll£a..®OBdifftt 
sept^  qpjbuff jqqijSjjbesti  .alteinti  dihall.ucibaiiiQ9S3deii?ouiej!ebaqu&' 
j(^ijj-j^%^ii?3i6,rp_8;iheqy:e,Jll  ealqnd.une;  yoix•qni;ltu;pqI•l&diitiIw•lo-^ 
Inenl  et  rentretieiu  des  affaires  qui  troublent  soii.feposi.BrraildlJia 
mj^g^i^iaqgipentcjj  q^ideSiacqOspdl'iQdiquies  d’alidnatiQ'n  meiriale  se 
d^)9j-.ftn,fpiguiijsp.!’.epqByiellemiGhaqqesttUi*S!'?l]:’fprtjedbies(ipareutei- 

diy^|fy(^,^;lgia^rG.|>ijanspor;ipE4aps;B^^^  ipaison  de  saiildt  .m,  ,  /i,;!! 

»  Mais  le  contact  des  aulres  alidads  avec  lesquds  se  troiiefe.en. 
rajjpqplJ^e  malgdgiaugqifinldilesi  accidents., jDnfddlirerfii  iireusgs?em- 
paf^_j^5;j,jiijlj;,4iiCB,ipd,cqp?lajiui}jenti des'yoix  qiii.  paBleptikvsesil 
isaladeiic  mating  Jairduvebienip;] 
ca5,[^gifl’e^(jquqJq,sofe,l.qi:,4tjQa,,!flue:Ke,viennent,l,es  accidentsdlLi, 
ordqjp^;f5f}ig4qgp,^.,dq.,gidfatq:,dc;quiniBen.d^^^  grampae  chaqliebn 
Gudrison  presque  inslantande,  el  depuiscinq  ans  giidri-son  lotaleii' 
^^’JldlfShfl'fivJnofflsnnobiuod  89b  icq  boiiomfiro,''-  r,  sibolfiiii  cl" 
4[4fiM/??‘^,b?fti4**’*NiTTiV,P]NifiiHgJidjde!jsqfeaftlcansestalteintider;',.': 
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fait  prendre  trois  doses  de  quinquina  en  poudre.  Cette  fiincsie  ten¬ 
dance  disparalt  bicmot,  el ,  nn-mois’aprts,  il  ne  reste  plus  aucune 
trace  des  accidenis  inquietantsque  Ton  avait  observiis. 

»  rrqa5BEoqf<tffes«-®ffie2g3ibP®0^3q|fSi%-'SHyit^,  d’une 
constitution  nevropathique .  dtait  traitde  par  un  niddecin  de  la  ville 
comme  alteinte  d’hdmorrhagie  cdrt’brale,  affection  dont  elle  ne 
prdsentait  aucun  S)tMl6mey^  !>’ol:^qi^aij>|*M^j^  ni  hdmipldgie 
ni  paralysie ;  maisnoutes'Ies  nnits  ,1a  inalade  eprouvalt  des  bour- 
donn.emC@t^  di’oareiiBeK,  aeVdnaiittSf  peu  peu 

de  jours,  le  mal  aiigmente;  elle_entend  des  voix  nocturnes,  et 
chaque  fois  une  terreur  extrfime  s’etnpar^  cTellj  jusqu’au  matin.  Get 
dtat  dure  plus  d’une  s1im‘liihe‘”et*sa  famil'le  en  conqpit  ^e  vjves  in- 
quidiifdes  jiditf  sa  Sliiite'et’  sdii  intd'ni^en(i&‘'  '  ^ 

»  Une  premifere  dose  d’un  gramme  dp^s].il|^^e^ j^e^.^ijj^e  est 
prise  }Si8tf\'^el\e\l^u’mt’|lesl^gMpyA's5nVsjereprodm^  La 

maladedort.  .  -tMt-'jii 

if^jDen&loti  inJia  mu  vetles;  dosesisent'donnd@f lisaifbtfs'  sfliV^ts 
Alnimftaioibeniie'iseti eqtte  dame  eSt  iiarfalteffleniiigMMCf'lo'iq 

a  i’ii'ffpital  'dbda  PitPd.  ^ UH'e'^F^iii^i 
de  trenie-cinq  ans,  domestique,  est  apportde  a  rhbpMii'lV’flali^  I'sS- 
saliqii  ttei  MiEBioary  v  dans  jin'  ddlird  AffrCUx  'qiir  oblf^  if  llff  iblth'e 
la^camispkfidqfoiieeuSSIlie  eniend'sans  (:es$t!’ja'flfef'’8  s&Si6i*^lfli4‘j" 
cetld  JioiJt.f:;dikelldj:est;€aMe!deiiBeriiaildVqufeHfe  cMfjclirtl[iiMld>af4(i‘l 
se8)}ioiaiJiesii.n!ienifaffiipeiitiIa>idissuadef'd’e'cette'''idgfefyia‘ti‘18,J'iS" 
veut  aeileiyedipquDicoqririaprfeS'liiif  diins  la  salk’.'iCW'dsf  dillgdld^'' 
rattaCheE.'daBScsoniilf.  iE'j/tiiio.ii  ittp  ^EsiE'ito  to 

■  £»«  ^jfaiyueidia’eddenCs  'ansst'gra'vesv  Uintehid  de!Ma’'ai31e!ll'fe6lfd’’ 
sidJBrfficqroniefollfr,''ei!pens6quSit‘f£iiiUlaii'andfdrei:a'ld'S81p^ffigi'&'‘’ 
Mais ,  avahlide  lecouririA  'Cetteimynrfe',’'JW)'-Plo1try  vdiit'eiidiiiififei^*’ 
lamalade.!:  .fj-  i  'r  .vnUi!'  aab  JDftJaoo  al  mrV  « 

•utEe-sutdendemain  de  som  enfrde  j'  il  ffinteWtlgd  drf fefea  ‘ik’iflMt" ' 
dumaliniiJairassure,  mais  cep'en’ddnv  necfok'pdS'dtVdW'libiifetfeV'' 
daps  'Ses/iddedi  .etila-;  ccinti'ediF.'  ?1a!i’dfaiaaid'^se®6Y‘W1fuf8ilrJ’' 
MJ 1  Piorry '  1»  calme  -pan  'des  ■  'pAEolfes  'liidnVeii'fanlk^j'fl  lif '’aSiPiS'' 
qu!ellpia!r6vdv'et‘paMent  A'dbtenhi’d’fellelfe^YeRSypgifleiiltf^tflJi'" 
vantdaiol  iio^i'rjsig  fiin  pnio >,iiiq5ib  is  ,aSnsJnr.)«nl  otj'peoiq  noaii'ni; 

»  La  maladie  a  commencd  par  de?  bourdonnements'a-di^fflfelj*'’ 
dessifoiaaeiflrentensidtef«iile.na'fdJpeHdaiitla^irait'}'j^uWii?Ylh9ld' 
ddlire-j-dont-elle  s’apercoit  elle-mftnre.-e’est  surtourlaTiiiiTqtrtrksr 

voix  se  font  entendre  davaniage.  .nwb-jaiiq  qiamiiii  al  .V  (i 
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ESeruAid  exisle  en  effei,:  c’esl  ,iui  ,hoinmc,a\;ec  leqiiel  cette 
femme vit  el dont  elle  est  jaloiise.  .  i 

>>.  M.  pforry  ordoniie  un  gramme  d’alcoolc  de  quinine  sanq, autre 
traitement.  .  .  ,  ,  ■ 

. ))  Le  l^ndemain  ;  il  n’y  a  plus  de  delire,  el  le  suiiendemain  clle 
so  poneiparfailem.eiil.,Comme  M.  Piorry  avail  signd  le  iransfert  Ua 
Salpfilrifere  ,des  parents  de  cette  femme  en  profilcnt  pour,la  faije 
sprtir  e  I’insu  .de  M.  I’iorry ,  et  lorsque  depuis  deux  jours  elle  etait 
gudrie..  .  . 

«  Aujourd’hui  19,  nous  avons  eu  occasion  de  rev'oir  cette 
femme  ,  qui  se  porle-  trfes:  bien ,  et  nous  a  declare  n’avoir  dprouve 
depuis  aucun  accident.  Tout  porle  done  k  croire  qu’elleest  defini- 
tivement  guerie; » 

Manie  aiguejugee  par  dcs  parotides  ( numero  du  16  septembre ). 

Esquirol  a  rapporte  tin  certain  nombre  de  cas,  de  folie  juges  par 
des  affections  intercurrentes.  Plusicurs  auteurs  en  oniapreslui  si- 
gnaie  egalemenl  quelques  observations ;  mais  ces  fails  ne  sont  point 
ieilement  nombreux  que  nous  necroyions  devoir  reproditire  le  sui- 
yant  recueilli  par  M.  Merier,  medecin  de  I’asile-  des  alienes  de 
Blois.  :  ,  ■  : 

»  Le'S  jUillet  18d7,on  amfene  4  I’asile  de  Blois  la  nqmmee  Alexan¬ 
drine  G;.,,  Sgee  de  vingt-clhqans,  laquelle  est dans  un etat  d’exal- 
tation  et  d’agitatlon  extraordinaire.  Cette  jeune  fllle  a  toujours  eu 
des  moeurs  douces  ei  rdguliferes ,  un  caraclfefe  gai ,  de  I’intelligeiice. 
Elle  n’a  pas  eu  d’alienes  dans  sa  famille.  Seulement  sa  mbre  ,  ainsi 
qiie  la  malade  elle-riteme,  est  trJs  nerveuse,  impressionnable,  et 
sujetle  4  des  altaques  de  nerfs  quand  elle  dprouve  les  plus  IdgSres 
cofitraridtds.  Enfin  elle  est,  commeses  parents,  d’une  grande sim- 
pliciid  d’esprit  relalivemeut  aux  esprits,  ddnibns,  sorciers ,  etc. 

M'Par  suite  de  causes  diiliciles  4  apprdcier ,  un  manage  convenu 
depuis  plusieurs  mois  avec  un  jeune  bom  me  du  pays  n’eut  pas  lieu. 
Deux  inois  avant  son  entrde  4 1’asile ,  la  malade  vit  son  fianed  ces¬ 
ser  ses  visiles  j  et  perdii  tout  espoir  de  redouer  I’nnion  projetde. 
A  dater  de  ce  moment ,  un  changement  remarquable  se'fait  Xemar- 
quer  dans  son  cafacidre  et  sesTiabiiudcs.^De  timide,  rdservde,  rd- 
gUlidre  qu’elle  dtail  flans  les  acles  de'sa  vie,  elle  devidht  ldgfere, 
dtourdie,  sans  circonspection  ,  courantles  bals  el  les  rdiinions,  ofi 
ellefesjjdre  rencontref  soninfidHe  amant.  D6s  celle  dpoque,  onlui 
avail  dil,  4  ce  qu’il  parait,  etelle  croyaii  eHc-mdme  fermement, 
que  ce  jeune  liorame  lui  avail  jefe  un  sort;  qu’if  lui  avail  fait 
prendre  des  poudres  qui  font  courir  ies  filles  apres  les  gargons : 
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Idles  sont  ses  expre'ssioRsl'  Et'  en  effei,  iille 'coitr ail  satis  desst 
apres  lui.  ^  ,  ■■  ■.,!<  •  ■  ‘.  ...iw.  ii'-'Hiiii  .- 

'  jj  ftet'Sta'it  soil  Slat  (iepufs  plddears  mdis,  loWqiid,'  ^tiinz^  jburs 
environ  avantque  la  folie  se  rbvdSt  coinplbiement ,  elle'Hll'a'sefiilh- 
fessei i'elic  y  fetourha  deux  fois  eh  peu  db  jours V'ce’^ui  Btait en 
dehbrs  de'ses  habitudes,  car  elle  h’avaitjauiyisfe'dntrS'd^dxagdra- 
tipn  i  I’endroit  des  pratiques  de  ddvbiion.  Boil  qil’dS'lui  eiil  ftlil  des 
reindntrahce's  trop  sdvSres ,  suit  qu’elle  edt  mai  in’tdr’jivdtd'iey  cdli- 
seils  qui  pureht  lui  fitrc  dohnSs ,  toujours  est-il  qu’a'parii'r ‘dd  ce 
moment  le  germe  de  la  maiadie  meniale' se  'dbveioppa'rapidemcnt, 
et  grandit  pour  ?ciater  bienldt  avec  une  violebce  extreme. 

»'En  effet,  trois  on  quati-e  jours  aprSs  cette  dernifere  confessidu, 
elle  se  rend  i  une  assemblde  (fde  de  village) ,  cbez  uiie  de  ses 
scEurs.  Elle  assiste  b,  la  messe,  et  rien  encore,  que  ce  qui  avait 
frappb  I’atteniion  depuis  quelques  raois,  c’est-d-dire  le  change- 
ment  de  caractfere  et  d’habitudes.  Be  sC'  fait  remarquer.  Elle  re- 
tourne  aux  vbpresVet'c’est  Id  qii’eclate  tout  ci  couple  ddii-e  avec 
la  coBleur  particulibre  qui  doit  le  taractdriser  dans  tout  le  coursde 
la  inaladie.  Elle  quitie  sa place,  s’daiice  arautel  sur  le  pretre  en 
Vocirdrant'qu’lied  leMalle,  qtiil  fdut  qu'il  se  retire,  etc.  On  la 
saisit ,  bn  I’empbrte  hors  de  I'gglise ,  et  le  ddsordre  est  tel  dans''ies 
mbiivemenfs  coinme  dans  sesiddes,  qu’bn  est  forcd  de  raltacher 
par'  les  pieds  et  par  les  mains.  On  la  reconduit  cbez  sa  mfere,  bi, 
pendant  six  jours  dn’elle  y  passe  avant  d’6tre-amenge  S  I’asile  ,  elle 
Teste  sans  cesse  en  prole  a  id  mSme  agitation  ,  aii  meme  ddlii-e, 
aux  radnies  iddes.  Bile  crie  qii’etle  est  Dieu,  la  Sainle-Vierge ; 
qu’elle  va  monter  au  ciel.  D’autres  fois ,  elte  se  croit  en  enfeb  eb- 
tourde  de  demons  ;  au  milieu  desflamiries;  elle  refuse  lout  aliment, 
mdcbnnalt  les  soiiis  qu’on-lui  donhe ,  ses  parents  qu’elle  Injurle; 

»  Une  eirconstance  blen  femarquable,  et  que  ndus  devobs  digiialer 
avant  d’allef  plus  loin  ,  est  celle-ci ;  aprds  sa  gudrisoo ,  la  malade 
a  dit  se  rappeler  parfaitement  qu’dtant  aux  vdpres  le  jour  oit  dclata 
sa  folie,  elle  s’apergut  qu’elle  lisait  plus 'courabiment que  de  ccrii- 
tUme  dans  son  liVre  de  messe  (elle  salt  a  peine  lire)  ;  ef  que  cette 
idde  qu’elld  lisait  ainsi  pared  qii’il  y  avail  eri  elle  qu'elque  cliosc 'de 
surnaturel  I’effraya  beaucoupi  Ge  fait  se  comptehd  facilemebtr,,  et 
se  rapptjfte  a  rinflUence  deS  iddes  mystiqqes  et-dfdboiiijues  dans 
lesquelles  elle  se  trouvait  depuis  qbelque  temps. 

»  G’fest  a  pariir  de  ce  hibment  ,  dit-elle,  qu’dlle  Secruf  dabnide, 
et  sous  I’influebce  et  dans  la  p'ossessibb  ddsddmbns,  Voude  ai’eb- 
fer,etc.  ■'?)!»/<■ 

»  Cette  eirconstance  be  prdsente-t-elle  pas  quelque  analo^ie  avec 
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.'(gifireioiu’  ala  raison  ,.eeltfi'lneiaif€’^Mal9kllc que Ton  lemarque 
guclquefois  .  les  g^,(\^Sj!}ijig[4§ffflqsii»e.Taqs 

'^niqUes  |sepkigi^k;  4^^,}  i  ,njOfl^,jai^qn8,^ 
uWc6n|e'slicjn  sfji)g][iine^pq,4ie^y^HSg,de  {’a^e^iigiil  f#p4fth8liquB)?! 

" nqu^,aj',q,ps;irq}iqii4qug  l.’9j):^is8ieteiinla- 
laaei^j'^asjje.jje  ^^uilieU  flfiPHis  .si??  ji9iUi''?l..eUe^R)’ft  PPiWiainaildirb 
Elje  ,sf Odbafecri^  P?B^?0tl  teiUiajet 
'qu'Ufaut^grcou,rir,p6ui::);auiener,i^ 

slp^i?ni^tp^t’Jje^qp|ene  pgqt  prendr^j.j^tjQOjUpq  fiiq&i,P9eip9i';^de 
Vci  cliev'eliXj^^pJeillg  aygle.  Elle 

ifeVces^sa  |,aygue‘^on0es'sech4egct:  coqpr^es4|qa,c[^qj|  brqna 
cb^me  l^ans  fa’ frevrc  lyplipiiie.  Elle.pir4|ei}ig,aqx„piiiinsj^ 
dfe'ilpfeiesprbtlbftes  par  ie's  liens  qui  la  rctenaii'g^igjlpjqsjt  feSSiil? 
pdripde^i^ienstruelle  au  mQ^epi;p.§^j^lie^enti;gp^ji’,jip^itpi,0  gj  „ 

';  *:S’’?sr  ey'_\!mn^qUe'  PfloiiAa 

iilu^'Mnyy^pemeyi’mpp,^filip^\de,^Piy.^ 
qJS^Ccmb"aucune,'Bpis^pn,;..lctutjGe  ggpOq  lqifpffpg;j,4jt-glleiii§sfc;^ 
skntf.  Ayanl|i*ei}yer. .'  ,ellp‘,a',gva!4  ,ipie, ua.ddsjlle  lasg^ipwpineiittnfi 
p%ce  ae  I  frahcV'et  une  image  du  Christ  en  papipr(^.,,pflpr,iay9ip 
dps  k  prps  qipjque.pop,4e^bp|t.,;L^aU]^p,ift,^dpitp{piqrti  Jui 
tAnifie  ‘sin-'la  t^fe;,’ c’es’t  le,’  4iabi'e|  qui  ja,  |d4bqRUgef,Ml  Aopurs.  gQOU 
d^^f(i4s  qui  vebieniia  sdduire.'Enfin ,  elle  rappor,ig,tp}!4s^jS|pfeii8q 
presspns  aux  iddes  dppinanie^  .qupjppu^  a,pns;ip%udgq.  ^paie 
du  liiin  et  poftde  'dans  la  cbu.r , ,  ellp.p  je^lej  cpi)  Ifft  ije  ,i5ftl'»(?®iEeijaq 
plnMa'^micne  de  terrepPt,veuLeq  sq4igqr|ail>„n^,lTjelia' 

diji'S^pms  sa  gyyi'a’p^^^  cimejjp,e.,fe{,.gpe!par.ieppa4‘^ 

qu'eni  la  lerp  dtait  bduiie, , .  ,,  -.gjiriiino.'J  -  -oiioB  onU  .nolliiiod 
'’■V'i>e’oMnlies  i'rois  jbiirs  qui  suivenl  son  enlrde ,  persistancpidp! 
m,6me  dfilire ,  la pfipae  violence ..faps prqjpflgdaipejidpnt  qqatre 

ou’cinq%eyrey(^’iajqpjburpy4ppni4esqqqlq,UH!fi(el4^^ 
cp  ple^fcon  injep  t ,  |  nf,  1*^0, ybib  • ;  Ipsopin  je,-paniplt  ipsj  laiUSgi'  Jden  tla  [ 

nu|rque  i^^yu|;;Je(iyijriM‘4pp,pnjlHei>se^a,vp^eo)p,,hT)Ga^ 
sbfe  deforce ;  lavement  purgatif.  )ii&qq»'J..li9(» 

»^Le  7^||i,ijjeUj,9i|,;h,qqt,jd^liullrjput;s  d;’ajagdpen®ejabsalneji  en 

sprlaiW‘tfun.Jl^am,,i|yd4g  bp'jvs ,  (Jatifijeftuel  ellp  a  eld  fln;.peu:plusi 
ca1l|y\’||fes^4iypt^y4Pg|^^  pprteidans; 

ia'Mur;^l,spr^iif^,palplp,,;i  gjipeiigi  4Cgle  ..pendper^^^ 
fupnt  tpmpjiip,,o|{s^p_^eg|ppppjfl^pqciqiufg.rOn;:p>perqoUo^M 
jbur-ia  au’pjyenj,j^eppgeqf|,e},de.p,npibilitd;pdklare.i^ 
dC|'f’orefl^l^e  j4ro4j^,;;j^,C4lapja,SlW3q®WV  i\^ifld^?  I'^iavpmenfapuiHj 
ga'ti§|'My'.!.„p  .  ,„,r'-v  r  .W  .  '.J.iK  -iIm'*  aiOilqorKI.. '  .  B;)M>i  Hub  oho;. 

1)  Djans  iypuif,,di^,];!„a!i,  ,flpej|UBpidf'actipti,,oppaid.drablie;(.s!e8t'. 
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<piiO(}(fit«odlafl&ia'¥?gf<)frf*(ffc'1l3  i)arotiMliP6’j'ia  ,^Ai  ei^^enM!e*^,H•o^^^ 
ieti(l(Wfp\l««!9se.  VeMTO  mepi  a^iji  q'ues- 

ttonq^ij  iia^tiabK  Ls^btilsJ  H‘t‘hlblris^  SreBMl  ”fci  ■ps'u  .moms 

6ba«ie«i'SJitlw'.i  EB  fte^ifeiilBhrdBFdbbiy  b^MVcfl'Iui’fwre  ava- 
leji)l*moii(«&d  BbisSiiii..Ea‘Warad^'reifii8b  de'B{iii4fiilins*’sbiis  3u-e, 
?ep.mtofel  IBgijbUifS  :  1i;aisye!!-iibi‘,''M<}»5’l/'ii¥e  '4’Bbrne 

a.d«rtiiifla4aa}-ji(a^S6i¥;’jc?tf  ill  bVi6m''a^  a 

riia%fe«i<'8«(MgMW'r’di’i^resfflan'‘M- pas 

d^spBbl^AVifeterlStf^b'e  'te'fa'madie'','l6s'^  iont'ilatureis^,' etV.^ 

daiePdd  feeiib'  la ’mEfladib  yrBniaib;'  ie^|f*?S#^‘La  cpnsiipa- 

•ltiSa'lpBl'giat4‘'-^!ja^BineftV^'^rgklifs’^carkpiyiBbs;  JcalonM^^^^ 

pis^dgaific  ‘  'I  ^  '^if'bo.q  .ooo<|  ^  o 

<1  Le  9jl'lb‘gbbflBiiwin't  ’a'envatii  tpiit'e  la  region  paroticfie^'eji'S 
jbae‘Bt  ubtf'^aHib-dd'dottl’Di^rfeY^cbnsid^i'abiy  eV  v'ive’sensUjiuilra 
Mijbr^gs}6te‘-E4dah44'’cbn¥pbfeTttlent'aii^a'fiii  I’rbs/i-a^ion  ext^Bnaej^ 
Abatt6mfeiit~Jfecat'i^i4ii4dbru4/’bfi''pai‘viant  a  fafee’preiijS'q  ii’jsj 
maladB'q'Ci'dbiabsi  febilfer6ea''34Sil' eV  l^bVae ,  seiife  bbissan 
qu^efleiaescpieWGq  ^  oti  ;miq 

ujbipes'jbWM4irtli’aaiS'i;%l^e-4b'it-avec:a^v^it^;*ma{rsiSe^^^^ 

l‘’aaa.^IJa-'tPiiJebi®6y<)fltibl\]abfe|-ir*^stBvi‘dent’,q’vf’6iie  se  ieri^ih^ra 

p44iistiippdi'tif-ibfiP'^‘!‘!'”  .OiHoi'i''.  is  jK  iliioj  (iip  .i.iJ  rtoo 

oite'E'e  42-;”6ft'^fi)iil-S'' W'  pafbliablune'  pbbciioii  qTiii* jafsse  sorlfr^'u 
pfiSsatfEellb'e'’bai!bi'e'.'‘Eyi'MdBe^'sSmeb''%^ie4n'ciif‘i’'fa''}aala(le;^7 

mlbiide 'biji ' Hlb crijfet'J  ‘bbbiprebd'  qti’efle  'a'  Btb  ‘g?a v em'enl ’’a tlem te"J 
s’iinqitf6'{b>'ae'’3fe^^aPbiife'“W  hbnSfent'  ebfin  pfeiuli^ 
bouillon.  line  selle.  —  Continuer  les  lavedcnls  Wurga^1fs%^exaio- 

mfel.33nl!l^ia•l3q  ,3a'llIiO  -0Oi  Jiemoa  lOD  V  ll  ..;  -IVH  r.:;i  }U/n>iIO  I  ■’ 

3i^i;iie'I84l^Bcb8ib’ebt''bi^8ft‘par  l^Peiliel'^li's’fboule'b’eaucoup^'e 
pds/l5t&t'plos‘yi<t«raislStit>^sbPs'tbT^ieVVapj)bYts:‘'E'a^^^ 
pIdsieiTrapO'fagc'sl  lii'¥amfeUra'-BbauC6np‘dii{iinil|b‘de'vbyumej  mais 
laipaTblide^it  tdtS^Ppp’bsfi’  se‘  ttiWbfle'  ’&  bbii'  foii'i\''  uB'Wu/de  iom- 
nieil.  L'appbtit  revient.  .oiuy  iuq  iiisiuoibl  j  S'oiojs  )  owr 

us>  Dui’14'au''17,'rieii=db  bbabib'bi‘cb4*M‘]^’fnpM-aH^^^ 
paTbtidergattche  ,  qiibSP6b’'oav'tbj  lb^bOTe^n™ne  petite 
quaiitild'de  pug'  de'’4bb4b4StHP&'Ises'  'fdb&sqn'{^(!ilslBm^  i*fen  | 
saines'.  ’La;  malade'  sal  t'^b’eifle  4  eii  tiliB*  mciladie  bb’if&ilfleliilfe'com-' 
inenoeiJp  se!rappeler-tbtites‘lBs‘fcircbiistan(Sea‘^^tMiB‘le^“(iB^fis  |e®sa^ 
n)aladiei<G’esl  d^prib  ^'^bipp'te  iqu4lle'!?bn  reWd  jj^mer“,7 
quei  jlafcpU'  retracei-  ieS^iVbis'e's'pbd'^es'  de'soA  dSlirb^  ‘et  ffgijnre.la' 
sbrie  des  iddes,  des  conceptions  ddlirantes  qui  se  sont  succddd  ’dans" 
san'jima^teaiibh:>fl‘appiib‘,^6t  p^bdiiitbs  ati  ddhovi'^piFS^  afteira- 
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tions,des  manifestaiiions  sj  bizarre®,  S  travers  le®quel,le®  il  est  ,ce- 
pendant  aisS  dei^uivre  le  fll  d’une  certaine  logigpeiVis  .jsio^sj^pV-' 

»  Ainsiypbur  expliqner  sa- resolution  de  ne  boirp  que  de  I’eau 
froidej  ^ll^e  nous  ra.co^te,  qq’.eHe  ®’est  erne  dap}n4c,  puismprie, 
puis  dbns  un  cimeiiepe.,,d9P^^  qne  tpipbe,  et  enfln  daps  un  puits 
oCti’eau  quion  lui  donnail  ^,hp;re  tonibait  avec  brujt.  On  sail,  en 
effet  ,  que  le's  boissonsqpi  arfisent  dans  I’estbinaiC  d’une  personrie 
souuiise  i|  un.lpng  Jedne  fpnt.uu  ceflpin  prpit.  Bientdt  elle  ^’imagine 
fitre  elle-medie  le  puits ;  pat"  consequent ,  elle  pent,  elle  doit m6nie 
bpirede  I’eau;, ,  tnais,seu]pni£p,t  de  I’eau.  C’est  ,ce,lle,  .seule;i,dee‘.sui 

r^,jdj5cidee  a,bol!'e  aboiidatnpientcelfe  eap,  que  saps ceift  bd® 

pas  acceptde.  JElle  deinande  a  manger.  Souimeil  bpn;i,ifcupl|pns,rfc 
gulifires.  •  •  ,  w  . 

»  Jjes  jpurs  suivapls ,  .persistapee  du  bieurfitre ;  intdgrltd  de®,  fa- 
cuj,tds.|niellectuelles.  Supppfptjpp  abondapte  dp®  plaiesdes.bra^e.ti 
de®  jambes.  La  malade  deipandeea  sorijc;  elle  s’ennuie  beauconp, 
dit-elle,,  de  se  trpuyer  avec  dps  fpjles ,  dpnt  la  yue  ppurrail  lalaire 
retomber.  ,  ,  j 

»  Depuis  ce  jour ,  24  jnijlet,,jusqu’au  19  aqjit,  jpnr,de  sa  sortie 
de  I’iisile ,  rien  d’important  p  pptey.  Itdtablissenient  rapide  et.cotn- 
pletde  tomes  ses  facullds.  Elle  continue  a  demander  sa  sortie,  et 
comme  depuis  plusieurs  semaines  elle  n’a  pas  donnd  le  plus  Idger 
signe  de  folie,  qu’il  est  peul-fitre  a.craindre  .qup  I'ennui  qu’elle 
dpypuve  ne  soit  une  cause  de  recliute ,  on.se  ddcide  a  la  renvoyer. 
Elle  part  fort  gaie ,  et  sans  avoir  conservd  la  mpindre  preoccupation 
dechagrin,  de  iristesse,  ou  des  terreurs  qui  pendanf  son. ddlire 
avaient  did  si  profondes  et  si  caracldristiques. 

»  Depuis  sa  sortie  dc  rasile,  la  maUde  cst  revenue  plusieurs  fois 
voir,  noire  confrire.  A  rexception  de  la  mepstr.qation ,  qui  ne  s’est 
pas  rdtablie  iinmddiateipeut,  toutes  les  autresfonctipns  de,  la  vie 
organique  et  intellectuellp  sopi  parfaitement  rdguJidres.  Elle^arcT 
pris,  de  I’enibonpoint ;  elle  est  gale  ,  vive,  labpri.euse,  et  ne  con¬ 
serve  pas  la.  mpindre  trace  dps  iddes.gui  I’ont  Usiubld.e.  AL  Mdrier 
I’a  revue  cnepre  au  commencement  d’aodt  ,1848 ,  et  a  pu  s’assurer 
qu’elle  continue  a  jouir  de  I’iptdgriji.d  complete  de  ses  facultds,  |J) 
Bu  iraUemmt  morat  des  alienis,  ^  De  des  icoles  el  'des 

^reunions pour  le.trailement  des  alienism  par  M.  FALRET.'ClVn- 
imdros  des  5 , 46  et  22  eoiit. )  "  •  ■  ■  ■ 

Ces  quelques'  lecoris  tliddrlques  ,’faiteA  &  I'liospice  dd  la  Salpfi- 
tfldi'e,'  lie  son t  point  susceptibles  d’analyse. 
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if.‘>  i(  r ..  . 

Quelques  consiiien^lims  mvla  monommiei  paraM.iBAjiiLALiiGRRi 
jfiia  !  •(jSuro^i’Ds.des  J.0  fij  ,l£l  scpteipbwi  Sf  du  4^  octobj-ejJiii, 

'  det'lelecon  ,  Yai'te  par  M. T5aillarger  a  la  SaTpetrifere  "n’est  q.iie'je' 
r^s'umeJ'du'TOinMre  qiie  ce  mddecin  a  p.iibIiS  siir  ce  sii^et  'dans'l'es 
Anttaiesmedico-psycKologiquei  (tl  VIII.  p.  8''et'i'57)'^i 

^Cas'd’liysliriechezThomme.  (Numdro  du  SS  'novembre.*) 

“‘L’e^  adteuYs'sodt  encore  aujoiird’hni  si  peu  d’accord  siir'Ia  quos- 
ddd  de  l’existence  do  I’hystdrie  chez  I’liomme;  que  nous  cdoyons 
devoit'rapporter  rbbservatiqn  soivanie,  recueillie  dans  le  serTfce 
de  M.  Vigla,  a  rildtel-Dieu.  .  > 

:  iUt'S’agfP'd’nn  garqon  de  vingt  et  un  ans ,  d’line  conslitiitioii 
nioyMtle,-'qrti%'dtd  atfeint ;  il  yd -environ  nn  an ,  d’une  fidvre  in- 
teEmftfente ,  pbnr  laquelle  ii  est  resid  4  l’H6tel-Diea  annexe  pr6s  de 
qnaire  nibis  ;‘>il  a  dld  traitd  par  le  sulfate  de  quinine.  Sorli  del’hd- 
pital  a  la  fin  dii  mois  de  fdvrier  dernier,  il  est  enird  dans  la  garde 
mobile.  Depuis  quelques  mois  ■  son  ventre  est  enfl'd ;  il  dprouve  des 
battements  de  cffiur  et'des  attaques  liystdriqucs.  On  lui  a  appliqud 
pour  tfc'tte  rnaladie'  des' ventouses  scarifides  sur  la  rdgion  (lit  foie  et 
suri’dpigastre.  . .  ’ 

'»  be  ventre,'  indidorisd,'rend  un  son  clair  4  la  percussion.  Pas 
d’oeddme'des  meinbres  infdiienrs Pabdomen  semble  divisd  cn  deux 
parties'par-nnsillon  transversal  peu  proftind  au  niveau  de  I’ombi- 
Itopld  partie  supdrieure ,  -plus  sailiante-,  et  qUi  semble  fornide  par 
I’estoniac,  rend  un  son  plus  clair  que  I’inferieure.  Limitd  par  la 
percdssionv  Pestomac  offre  un  volume; considdrable.  Aprds  I’dpi- 
gastrei'les  parties  les  plus  sonores  sent  les  deux  cbtds  de  I’abdo- 
men.-'Ceite  augmentation  du  volume  de  l’a-bdoinen  s’est  peoduite  en 
deuxfoisvingt-quatre  heuresapres  une  fifevre  intermittente  de  deux 
mois  de  durde ;  depuis  le  moment  ou  elle  a  cornmencd,  cmte  tuni(S- 
factiOfl  n’a  pas-  diminud;  elle  angmente  mfime lorsque  le  raalade 
prend  des  aUments  solides.  .  . 

»  Laddfdcation  se  fait  normalement  tons  les  jours;  pas  d’expul-r' 
sionde.gaz  par  I’anus.  La  miction  esLnormale;  1’, urine  pale  ef  acide.. 
Langue  naturelle ;  appdtli  conservd  i  indgal ;  cependant digestions 
faciies.  Le  malade  a  observd  que  les.  Idgumes  secs  ^et  les- oboiix 
augpienfent  le:ddyeloppemenLdu.v.entre;|Soif  assez.viver. , 

>;  Leddcubilus,  sur  le;COl.dg^che,  eslpdnible,  souvent  mdme 
impossible.  Pas  de  nausdes,  dructations  frdqiientes;  il  y  a  eu  quel- 
ques  vomissements  dans  les  premiers  temps  de  la  rnaladie.  Le  sujet 


REVDE  BRKni^MBE  Xl)  ^£VWi)!^6 ISRE. 
«ttin’<brt)hOpjiSie«MteasaaRcfein’»dwittfa6>’^jfljilriffl9iff 
djeacetWiafifepHoW  IfeaarlfttteiihirtiitladIfeS'WflfBfefWittMfeHffea?.'  ‘ 
ft>}d8ib»6!,ipetWj3paJplrat!fo«srt^Sia)le  >yaBiy[%  Waflili^'Wffe 
otti{ait;tlps'>Pffiii-ts^,biuit3  du  bmurinoi^lauy 
]iened(Pn{lae;i  flexptfcticiitia'u  refoul^ent  da^'effiUK'idf’t^'li  dtlftifi'/' 
-iifeBpitora::dtot}|fdeHe<d4i(B!lfe'cbtddWH'ae'!a*=iy&ftrfiit!‘,H5^fe^i‘i' 
isntfcfefs  .Hxaaorijaddnajiraomimieil  aise^'  bffttf(4?\>'ea‘ 
lemps^ea  tefnpb  ^Ue'  de:  eoanaisgancei'pi  diiddsafl^dferiaiifil^ 
ertiTisonMEddiam'  cfes'  attSquesV'  contnlsife'S'bt  'abBSrfddfl'’  c(*tftle* 

bduleiqioa-ealoMejde' l%Wmac  a  Ja'goi^fefet'prdatiU’d^lk'l^tfd- 
califlii/i&siWIaqueSi  qul'^-TenoaVelieiit  4' 
jdurg^fontilcomtiicricdfeu  de^teinps  apfJB^lb'-dgVeftj^ftnrii'i'tl^rtii 
tyiupanitpl  :ApTls'l’altaqbe ,  il  reste'  iid 'pair 
droit.  Aojouid’hui  (cinq  on  six  jours  aprfes  ratBS^dVj'la’feiiSliflSifd 
est  Basttbodp  Utofns'  gidtfd'e- dan's  tdiit^d'txitg  S'^blftir 

dEsteidglon  lbiBbalre'.  lie'triatade  aXpiiind  cedd'bi^fi^ilMB'aif 
sanAiqne  ta’sSnsIbiliPdieSt  ihorMd  plbs^^addb'^'faBbHB^^ 

seignBmwntiatttarifeurqiilaffiSmfe'qu’il:S’efaft'W‘i^dfc^M®6ij?ti!V^t 

dfayiiitqaiuais'ieud’altaqliesde'lierfs 

toDfiiOKi  ST  oh  lolob  i-  .<iuii(,<io')j  ohiom  ieo'n  luolh^  «o« 

^rpaidM? lo-fesuh^ 

-ni<  woiW  .(vr>ai  j;  :('KMW^''Ada5niaiiSjl849ii)  turn  :juoq  .sijitu  i 
^8  lii  jfifti''l8S6fV  es^diieub^  a^M-'ae''S?<iiS?j‘i‘4ifee’‘6‘-V.-, 

8fd'4'PtaHbn''bxli^<iTainali-k''SeSdfi‘eV6iik‘^dt%afrsvlieiSwem'dh‘tS 
en  dgsofdr^j‘s^‘fSbx''H^|aidS'’ef‘'aiijirtds';''  U* 
IWdbs’CF'^’brdinairedit^Pdabs' fa^i'aiiie^  Effe 
^ftffs  Pa#diayS  scfH^‘i;fiBi-i^bj!tfe''dfil¥a  iti(ans^‘di*fi^K 

;  blfeW  pas-abminn^-fei^Hstaidd''^  Mm. 

'bd,  Re  ci^ssaht  'ab''brtfei‘V*ddS8d8ijkttr€',''d^dd!raiift 
dHftlc^'-'qy’ettS^^fewt  s^tstt^  cWrdikrit  4^rrkp{ib^4eW  ^ W 
prochent, oan  s'.Bpiiwq  ititiu  u 

^*’1  ies^Bfifs’ltfebn^^  (^e  ;*  lli^d^dembdl^f’d^^ilv^jrier , 
^bB!d¥BMrfi^,%*di?^ract6rg^Vibleiif  ef 4 

tontesles  agitations  de  la  rue,  surtObf 

sdi^®fe,“lHd^df^i  eflt^tfdes^MsW  I’otflt^^^dVedes 
‘tttffife#''d&Jcbs’i?n^t^es^ffl^.''Wpr6s‘^n’ddfr^  dnb'feWsB’didt'aii- 
iSfeiifV;ftrtftei()ft^si^H  fbappeles'feddaesa^eii  le^id^es'iHgb3bftb. 
■thi‘ia''di§l  ^Rsdtfbaid^frellWrestg'feiiiq  liefirti^j  ejfeWioiri'iiids 
daftife,>fi&i^'^er8iStii^%fdserde'¥iife1i‘4vlifefr*'®  listoa*  .  ij 
r)%re'medt*at  liendaiit  Tes' sept'otilrtiit  ptenriePs  jo'uf^;  an  bout  des- 


.dnA^Vfmm  sm 

entre  l?a!W«l«IJ»ft®J8«osm6sS,etieUetfliU7asBeS  JjlebgsftiaWigsifeb 
»1  Qli«a^hiiiatemfefit<!EHiSJ6?t  .|!i«&efap«  de 
!«ysttr.«sdtt5inaj  /jla  aOjed ,  ^aJtaiaieeiia^ilSiiitP 
'^.iMWiP^ic^SAicW8Bas!?feMafe9ijis  *airt^fSei|)aiJiv8Jdirtto&s!SBi 

ISP/^^ubR  ■P4  >eHe  ^sei;Iendai^^lJ«^^(it€i^lI^ElIt.  sMalgiiS 
‘^(iSiflfJir'^SDg^Sifle  i?ipq,>a:SiXi,,lifiUfies  ,3pen^ilasipfeHosi>yea« 
%yfi‘={ffl!fcPff9S‘§'?'?»Wt!SH^,sa  i6te:.pMsn'esle  ir0tii4(5elcHiagittE) 
PM^*‘tt'^‘IHil)gStJPF?«p^/S>J>ur?;.:vefa.sant<deipraadaeaiB!prohi(Sd 
^!fift¥¥i*'l^iW®<M§*S^tedfi.^e4.aisser,einpoi«.iuna(ViEHe;SiaHBeieD 
J?,9'ilPH?wt05Pi‘?ainy}ts,sa,Qs,sQmm^  <,  meb  sle  .diisanlitBdaHsutei 
5P5,;Piftuv«menis,  Qn^esi.ojblig^^de  liiimaariS 
^  '  uu-  S!i>0i  Kfe  m)  vuia)  iyii’biuoioA  .lioib 
:4es!fur.oncl!5S.fl.oml}reg*se  ipoBiDena^ 
ipembresi  efe.peii.deiiotM'S-iapnte 
WA^Mro9*9ffi^ftS‘^ftSPP9ra!tudans:,la..r(!gi:op.fes8i6ne  gapch®» 
9?fSjSllSlSHr(ftFi^B^IW>Si;yiv<eSf  .La .maladeiquii,  A partir, deiceiiKO., 
ment ,  (^ev,ie5i^^aJ^^)^lp,^^^us  Aal,me,„es[,fpr,cgeidairestBiiianillt4xPi 
son  sgjour  s’est  prolongs  pres  de  irois  mois.  A  daier  de  ce  momenL 
laJiialaaiSf  mspiale  feti  pigSe  V‘  et  dans'  tl’lntervalte  ■  d'drt  'ja#C 
I’autrc,  pour  ainsi  difcef  lexdfiln-e  ec'ssa  compleleraent.  Chose  sin- 
«!|f?  ..4'Jya,.,cetipxpofl,YplH  §ft  Irfe* 

^84i^9'A^5 

Scraud;^^ng;« ,  d%e^i^,^5P3r,ut,pa^.qnpiap,p^^^ 

#«^^?.‘f^r?“4adiB,Xut.apj:qn)pa^nSp,,JY,,,:,^  „3 
4{9S4A\i^^e^?x|afe)piu^jaian^0i.,acqpis,.pn-j\plutnp,4(igr9jft 

?f|\T#s^'9i4#?^,4}i^F,pulp^aa-ta^  ?  ??5fblaqHF% 
4e,/pYi^  4.4^ .ofte 
M4  li^9  "^4rus 

.  aprfis  fl'taUut  praliqlier  une  conlre-odveitiire.  .tnsdoow 

4:’abord  ,,iia  Ba.a,uxa^iairg|^i^  J'on 
.®4M|*l?^WPe4jjgja^qpelquSjemp^,-fln'e,„c^^^^ 

Pfi9^^‘KMplfcptg;^I;i.,^  ^  aslasicoj 

§j},eprq^M!^s 

,  *.Ra4k4e..cejDnonrent.^.Le„^i"j9ci4^^ 

l4KMf§r4“^.M¥l  <qni^^u.ya|i  bggupa8p:d^  jd}}.- 

?^PPF;P9tR^‘^9fflSSFc4W>-ffi%  Wi^ftPn^ 

elle  sentait  Men  avo^,jeuL-i^piA..d4ijp!.aine(iS^^,^i^j)^  t^ii- 
elle,ay,^.,rajspn.j  pye,  ne.  <leyait  pas,.6ll;e.^aainlen.ue^ap|;S^,-ay<lil• 
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REVUE 

moRU’d  scm  iotejligence,^  renlra  cliez^.el|e  parfaitepamt  M^I^Ue  de 
'l^tffitfi|aW«ilale^oUr  la^uk^e 
payTn£^Xuj<jui"dVui^eUey.sesoVvient'par^ait^m|nt%i|^^^^ 
principajeS.'i^lrpons  ’de  yajnaja^ie,  .rend,<:pitj|)^^.jlp^Jca^es 
qulY'oiit'  i)cc4si6hh&,’  et  reidonnait  que’des'  prdoccupailbns  '^^poli- 
tiques  et  religieuses  I’ont  sans  doute  troublbe.  C’est  b  la  suite  d'un 
pfeleriuage  coincidant  ayec  les  agitationb-dlectorales  que  s’est  dd- 
clarde  sa  fqlie, I  JElIft  dit  encore  avoir  euA  l’4ge  de  dix-huita  dix- 
neufans,  une  fifevre  cdrbbrale  qui  pourrait  bien'n’avoir  did  autre 
clic^e.qu^dnaccds  deimanie. ,  I'l 
;  ii,M>j  Mdrier  revit  cette  femme  vers  la  fin  de  fdvrier  deniier;  Elle 
lj,o^lissai^d^^ne  parfaite  santdau  physique  coinme  au.moral."  ■  i. 

Bien  qu’il  ne  soil  point  irds  rare  de  voir  des  casde  foHe  jdgds 
par  des  allections  cliirurgicales  ,  il  ne  faudrait_pas jcroire^que^^l^ap- 
parilion  de  pareils  accidents  ddt  ndcessairement  et  toujofjis  amener 
la  ’giidrison  de'l’alidnaiion  mentale.  Noiisavons  ’actueilempnifons 
les  yeiix  uri'malade  affecld  depuis  plusieurs  anodes'  (I’liafl^cjliaUq^^^ 
de  J’ouie^  et  chez  lequel  des  accidents  en'to'u't' seniblabies^'sauna 
^ravitd ,  4  ceux  que  rapporte  M.  Mdrier ,  ont  persistd  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  sans  amener  d’amdlioration' sensi|)lR  ^ansl’ptat’inlel- 


Sulfate  de  quinine  dans  I’hyslerie. 


i  «  (Jelte , femme  y  iflgde  de  trente-cinq:  anaji  esf  hystdriqfte  depuis 
(UR.grand  nombre  d’anndes;  les  accfes  qu’eile  dprouVe’  n’bbi  Wen 
de.rdgulier  ,  soil  quant  il  leur  intenskd/  soit  quant'^anx  d^oqnes  de 
l-^iuriapparitioni.  La  malade  estassez  bien  portante  d’ailleui-s'et  bdn- 
lyjenablqnjentjidglde.i  /  .  i  - 

-ijft’iJbiyiavaibassez.longtemps  qu’elle  n’avait  point  dprodvd 'd’ac- 
cdsyfjorsq.u’a  propos  d’dmotions  morales' vivesi,  qu’elle'a'dprouvdes 
ii  j-.g  qtifilquies  aemainesij  il  en  survint  de  trds'violentfe  qul'se  rdpd- 
lalppiipluoienrsdoia  pan  jourv  mais  a  ides'  heures  inddtermJndes. 
B^ljlj^ydPitra,prompljement!a  li’ihOpiial ^Jou  ion  lui  administra  d’abbrd , 
le,jniQtodre  succds ,  des  calmantsi'desanliSpasmodiquei",  des 
Qweiques  jours  iaprds  I’empioi’dd  ccs''nioyen's-;  on 
eJ^^^pcQprs^au  sulfate  de  quiiiinei  a  dosesmoddr&s  j'  dfed  la  premidre 
dose ,  les  accds  diminufercnt  d’inlensild,  et  le  iioisieme  jouf  fls 
^y^ai^t  jpp  ipjjldvemen  t,  «cssdi  iLai  maladei  con  tinfia  P'ncdrfe'pdnd'an  t 
quelques  jours  I’usage  de  ce  mddicament ;  depWa’pluO'd^iinb'-Se- 
inaine  qu’elle  I’a  suspendu  ,  aucune  lecidive  n’a  encore  eii  lieu.  » 


'  iboAlNAtX  "^8A*r)0il‘S. 

'  Lei^"faits‘id6‘'cetle'ni!tiife  ne  sont|point  rarcs.  Mais  jl  esjt  deuces 
irltea'ments  qu’on  oublie  un  pcu  trop  peut-6’lre  "pai'ce 'quSis 
dthoueiit  ffi'rt'souveni.  il  est  boii ,  je  crois ,  de  'rappefei-  aux  prati- 
cie^s  rutilitiS'qii’on  peut  eu  retirer  dans  certains  cas  d6t  ermines. 

''b ' 

.  Revae  medicate. 

iS48  (2«,  3' et  4' trim.)  et  1849  (1"  et  2e  trim.). 

Quelques  considerations  nouvelles  sur  I'emploi  des  bains  pro- 
long.es  et  des  irrigations  continues  .dans  le  traitement  des 
formes  aigues  de.la  folie,  et  enpartieuUer  de  la  manie,  par 
.M.  Brierre  DE  Boismomt.  (Numdro  de  juillet.) 

Nous'avons  d4jti‘donne  dans  ce  journal  les  conclusions  dti  rp^r 
moire  publi^'sur  ce  stijet  par  M.  Brierre  dans  la  ^aireile  rnedicale, 
Ce  m^decin  rajp^orte  ici  quelques  unes  des  observations  qiu  ont 
servi  de  Ha^e  a  soniravail.  Nbus'y  renverrons  nos  lecteurs. 

Rechefclies'  ndnv'elles  sur  la  pellagre  dans  les  departements.  du 
Md-Ouesideld  France ^  par  M.  Thi5ophile  Roussel.  (Numdros 
d’oclobre  et  novembre  1848.) 

Quoique  ce  travail'  lie  soil  point  termini; ,  nous  en  reproduirons 
quelques  passages,  relatifs  aujc  rapports  de  la  pellagre  et  de  rali^- 
nation  .ipentale,  —  iuijtjj 

,M,  Roussel  nons,apprend,  que  dans  I’asile  d’aliSn^s  de  Pau,  di- 
rigd  par  ;M.  .Cla^enave,  ce,  mddecln.n’a  constald  I’existence  de -la 
pellagre  parmi  ses  malades  que  depuis  deux  ou  trois  ans  ,  clest-S- 
djpe,  depuis  que  rattentjon  des  praliciens  de  province  a. did' ap'- 
pelde  sur  ce  sujet.  «  Les  pellagreux  envoyds  des  divers  points  -du 
ddpartemenf ,  dit,  M.,  Roussel ,  ont  dtd.  assez  nombreux ;  mais  au- 
cime  .nqte,  h’a  dte  prise  qui  permette  de  connaltre.  le  nom  exact 
et  le  pays,  de  chacun.,  Je',  n’ai.  trouvd  dans:  .l’asile  qu’une  scule 

pellagredse,  et,  dans  leA  details  que  j’ai  recueiliis  sur  cette^maKdei 

j’ai  note  qu’elle.etait  .yeuue  au  plus  forl  dCiSa  maladie!dd%ospiise 
d’Orthqz,,  sabs  que.la  ualure.  de  son  mal  cui  etd  reconnue.  BI16 
etaitalorscompietement  foile,, mais, son  eiatn’a  pas  larde  i's’ame- 
liorer,ct,Ilau,sous  I’influence  des  moyens  employes  parilVIy  Oaze2 

nave,»,  , .  .  .  .  <0_ayb 

Ce, passage  du  memoire  de  M;  Roussel  csl  le’seni’qbPsdil'l^iSlit 
a  ralienalion,,tnenlalc>.  jUj  .  -  ,  -  ii-i  ;  < 


Consultalion  siir  un  cas  d’hjpochondrie  avee  diadeser^Uma- 

Madame  X...,.rp{ravirJttgueile;  fM.  fejtehceHfioaonsaHato  surla 
demande  d’un  confrfere  de  provinceya,ifaU‘‘«l®piii?lttn8'‘^n*^s  des  re- 

3iW{to?ifodeV0e«[r5et!ofErajiaefti,o^dJi‘Oiid<®3n’QdbWiiT(?ri<5Sirdfl(il’/in- 
nervation  C(5rdbrale  ct  rachidienne,  qui  avaient  rdgist^jiiifinKiles 
mp;r^g;^e,lr,?,^|qpj,^nt,fmp]^oydsjqsq^’alors,etqni;M 

..  a,.„  r.nifid  Dl  .eca  lnir„! 
It  Verliges,  palpiiations,  oppression  de  poitnne,  engou^sig-;^ 
ment  de,^|’^n^des  ^bras ,,  faibjMse  des  raemjire^^ 
pations' fris\cs  i'iiypoeliondnebir  ir  h'cxjsjait, 
ganique  appreciable  aiix  moyens  ordinaires'dVxploration. 

Jl.  Cayp.l.pensa,,d’ppr6s  rexistencede  ces  jSymp^W 
vriss^eiii^ dll  sang  etait.iinc  des  pri'nclpales  .Csiu's^^’,(Jje|ja,^^cgiar- 
balion'dii  pystfcinc  necyeux.  - i  .  v/ nri  .1^  irq 
Eu  second' lieu,  ma'dame  ^...  avail  eii  prScedemmeni  des  aou- 
Icursiarllmliquos  el  viscerales  qui  semblatent  laotilseiiliHierdidlliese 
rlmnaalrismalei! ‘Getter  diatlifese:  avail-  sa  pari  -d^fluence'iisolrifil'ei 
leouble  jdesi  funplions'  du  isyslbrtie  nerveax  j  diaiilanH'  pin?:  pi  Ml  ^bi 
secveri  M;  i  Cayo! qiv’ayan t-affecie  ie  catoakinteistiiial  iet  par  iSiie  syb- 
I6me  nerveux  ganglionnaire,  die  avail  dd  provoqHercieltIa  rdireUon 
r6oipr.aliiifc  ide '  I’appareil  digeslif  sur  le'cerveati'^HEit  dulcerveauosbr 
I’appareil  digtesSlifipsorte  de  cercleivicieu'x  quirest'un'des  caracifercs 
lesiplus^cousiants  de  riiypochondrie.  m*'.' '‘Inkiutf  r.I  ;lsikri'  , 
-L’appaui’Mssement  ^  du  sang :  ct  la  dialhl'se  rhumaliSinaleiiSiate'Hf 
done,  chez  madame  X...,  lea  deux  sources  i  priiicipales  deis  inidica^ 
lions'  cm  ativCs.'  Dans  Ic  but  de  satisfiiiTe’  Ges'deux  itodieaiibns, 
MiiGayolnprescrivit!  •■f-!!.!')  hO  ?1 10?. ,  oui-c; 

-If'iLa'boinblnaisdn'  des  prlparaiionsiferriigiiieuses'qt  atitisfcln'btt-' 
liquravdoutenue'parunr^inie  aiialeplique  el' Subsiantiel'f  etfc'dftiiiie 
auxfflaireldC  'cbtie'  parlie'da'lraiiementi  dC  ’  bOiraes  'icdnditloils 
d’aaratidri?,  d«spii‘ObiePadeS'‘a'B'  grandiair.i'el  ded  Voyages'  dans'dbs 
pay8iaelmiofflagnefeV'dw.‘>'T  no  .'-o-itoJBdf.ky  ab  -I'ldfuod  snpibi'); 

£^i©iiv%6fiii^«§UlttiTeuS:' bat6¥ds  WM-tiBei  a’Piirt'efe^r’/’dld'a' 
cxtrails  de  plSk’es?Viteitees  ’(acdalt'r‘ctjfaeV'jb^'^uiame!y;-'S*  di'sfe 

lidiiS'dil'fcoifeto^ftc'idetlutoWi'ii'd’dt  XliWoiiV iW 'tatibe;  dii  ctfilimdifcaiit' 
pal'' ill  UAfeddd  I5-Ti'2()'i;lehllig'r!'teS'1ndi'Ctilibbs  'd'e'Vi'dn^  vatteV'siir- 
vaWtJe^esTfliatefdbidft'd'Si  '  "p  '''''CPn 

3“  Comm  e  modificb^eiitiiditbAfedil 
fdlidesjla  valdriane,  I’eau  ammoniacale  camphrde  eii  frictions,  el  les 
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opiactSs.  L’dlecluail4'YiMa*ti^  i^1.’'bayol  dans  hii 

'jwn.srduiridiottuiVSi  ,uM  -uta  «oUn\Ur4j(o'3 

Huile  esscniielle  de  valdriane,  de  3  a  6  go'otles. 
r,(  im  ncsmite«ap5oflttre'dfe!re>,!de  3ifceigrbnm»0s„  ...X  srafibcM 
4^t  fifgiFo^<ffd  piTOi&eV'iqf.'is.'  id  'inq  ‘d) 'tid-ilnoi  nu'b  sbnBmsft 
fUtlprindi’PpSr^iliUferee  acafddeuxiou'troi&’fdis.pai’ j®’ori<t«irpietl 

avanfcJefeTc^ak'-'''  )iioii3''r.  !i([> ,  inn- iliirfari  js  Hlfiid'nia  noilcyisd 

'irf?  fe'Sydf'qohSiiil^^co^ffi’elWrayant 

pareil  cas,  le  bain  russe  modifld  suivant  les  sush^fltibilitdi/%TOi-‘ 

,3i!uiiB!kV>.q  .eosil'i')/ 

'l^^M(ilfep^epV6yti^Sie^causes'dfe'insl'essd  otf  iJe'fc’ojitr^^^^ 
cic?s‘'4i'®kWcft'6ns‘aw^^^^^  it  '•«oi  ei. 

ri.-iiinnfT-./'ni  -M!i;i  'i  .  '  ■>'...  'ii(!i  i-iaiqijf,  siiiiioB^ 

co^^tigueeld^dmm^^ 
'''’^WHmo‘^%We^hl:^c  'msimmce  pendant 


.4M4dainoiselle?i3isa  ;nd)’imei  petite  staturei;  d’lmiitempdasmest 
iytnphaiicQHiteritetit,  re^nt  iddsi  son;  bas  ttgeties  irailements  lesipluti 
ddrsidSlapalrt  deisaimdre  qui  luifcdsait  passer-une  partiedeslnyits: 
cl  travaillfeiijA  ditt-htiit  ans^i'dle  eut  trois  accds.d’bystdrie-tqul  dur§- 
rentipliis  d?nDe:b€nee3'':ir  id'  !’■;  ••  ''U  ■  .'i  ;;cr!(!  iriainii;  ^nsvlpn  stqdi 
:  sEniinoveinhr'e  d826j;  sa ;  mferc  lui  fette;un  werre  fd’ean/a  ia  ifigwei) ; 
Lesi  rtgles.  sefsuppriment  ;> lelendemain sive  cdpbalalgife.linatei^e 
gdndral;  la  nialade  vomit  tout.  ce/qu?elle'{prafadli  ,Qiuelques3,j6t(i!Sd 
apr^:,  hdttiopcysieyfpalpiiatlonls  violenles  ,-  acc6s;ie(m:VHlsifs.  ispisni- 
cddanlili  dSs  inteijyaUe&  tpSs  napprQchdsc  i  . ,  .>  'uMriur.ni  .wda  ,3nob 
d((i.0a,appliqnesucces3ivemfej«>de3!sangsues-a::la  valvej.&ji’^si. 
gastre.surle  thorax.  On  obtient  une  Idgfere  amdlioralionlypiiisi' 
bient0it:lJbdiDoptysi6€st;p]usaboiidanlej’lesacc{;sd'hyatdrie;de.viett- 
nent.plas  fr^qqentsyipiusioteBisesvt  plus  ]ongS5  ils  durent'-desAeBnepi; 
enli6rp^;Dn  preseiit  todr  ci  rtoar  da  rntBCiiduicampbreddu  iMiilaws 
r4um  ,;jdg  L’assa.foetida  y  deSubains  .eatdersij.ndesrbainside  giSgeiribD'fj 
appliqne  nombre  de  vesicatoires ,  on  suit  peiidaatiijqfnjiuimlellrattiq 
tem^nt.le  plus  adif  ;.niaisrapr$srqe  iemps,(laflialadgiest(3bSb<tapn4.e 
a  eiie-m6nie»,et,gtwpne.^6diGatipn  n’estplugessay^q^q  sb  njifiUZ'j 
ji.Ppndantddt^e;  Paqisy  acG$S!  d’iystdrle:  sdKfiquents, 
trfl^,  y^ippts;  yiye  ,seqsibHild  ,dpigaslriqnG.,!,ipipOSsiluJjtfe^lejf^n,i 
ga^^gr.dpns,  e(,selJg? 

rares,  n’ayant  lieuque  tous  les  vingt-cinq  jouiSiflOt^ilp.Sr.ipqisijgfe, 
mfinig  quelquefois  ft  dpSiiatexyallep  plusdloignds^s  snimoD 'o 
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’tee  iS  mai  1828',  madeHiorSelle  ®lisa"«n#e'aaiiS''!iB'r  maisoi!  de 
sautd,  offrant  les  sympldmes Aui-v-anis  :  Gbl6r'4li8tt'tr6i^vaida8M'dte 
fa  H'gureV'  pe,au5  sfecfee  j  tdux'  Irdquente Mmdpfysies  ‘  ■prdcSdSes 
d’une  vive  douleur  dans  ia  traehde  et  d’line  chaleui-'  braia'nte'a'  la 
pariid  ihfdriePre  da  siewiunj ;  sentiment  de'siiffHcationdBimindnle, 
sri’rtSut'aiii'asdes'accas  d’hysterie,  .qui  sqnf  A  peine’dldign«s  les'uns 
des-autreaS'Une  heure-  ou  d’une  heure  et  demie  ,'  et'dijre8r  d^tin 
quart  d’heure  i  deux  heures  et  au  deli.  L’invasion  (ie  ces  acfcfeest 
soiidaine  :  id  iiialade  ferme  les  yeux  ,  etend  les  braa.iTQidit  le  col , 
ie’tr'onb,  les  membres' abdominaux,  Hbcbit  fortemeiit  lepouce  dans 
la  paume' de‘  la'  main  ,  porte  ravant-bras '  dans'  la’  pronatiori,'  Sa 
figure  paiit  ;  elle  bleuit  aux  environs  des  ailes  du  nez ;  yeux  dirigos 
enhaiit;  peau  fioide,  pouls  trfes  frbquent;  mouvements  convufeifs 
si  I’epigastre.  ’  '  -■'  ' 

Quelqjiefois  les  acces  sont  plus  intenses  :  contraction  violfentedes 
ideifibVes  'tboracigues-,  roideuY  des  'extbgmitds'inteHeureb';!  moii^e- 
mi'i^s^convntsifs  alleim'alfe  du  diaphragme  et  des  radScleS  abdo- 
minaux  avec  gargoiullements  tumultueux;  palpiationa  ’ldbfes 'et 
etendues;  respiration  courte  et  frequente,  griticemenf  des  de'rits, 
trismus,  emprObthoionos;  pac instants,  reiachemettt'momentand, 
asbbnpis’seiient;  puis  bientdt  nonvelles  eontraetiOns  =^aVee  rOideur 
de  tout, le  corps;  tout  a  coup  sentiment  de  frayeur,'t3iri  aigu, 
mOuVements  comme  ponv dloigner  un  objet  dontla''Vue*estpfeible. 
iaTih'alad'e  biivre  alors  de.grandSyeUx'dont  la  piipilteesttottreme- 
ment  dilatee ;  tantot  elle  les  roule  avec  rapidiid,  tantdt  elle  les’fixe, 
piutsles'^a^ieres  s’abaissentyune  bcume  blanche  et  dpaisse  s’dcbule 
db  la  BoUehe;  *ass6upissement.  Elle  porte  la  main  droite  au  creux 
de  I’estomac,  puis  au  sternum,  fait  deux  ou  trois  inspirations  sdcba- 
d'^ds ell  yoirSse  ^  niie'  profonde ,  ouvre  des  'yeuxi-  iElte  soUW t  alors , 
rit,  plaisante  et  n’a  'd’ailtre  sonyenir<de-son  accfes-qtieda  fatigue 
qu-elfe  resseii't.  Elle  se  plain ts  d’Uae  :cbaleur  exlremei'  de  lassitude 
'|ei4dta1e,'d*o{Jpi*bssi6n  etdc  Cepbalaigie.  •  •  i  -  .i.  ui;  - 

Dans  I’intervalle  des  acc6s,  mademoiselle  £lisa  accuse  iine  Vive 
dbiiisiBttlt'd'd^riS^nt Tabdomen,  qui  est  d'ailleurs  meteorise., 
'-'*E'8tin'3ida'e'a  Sblivent'la  sensation  d?une  boule  (globebystdrique}, 
pattltfdt'deM'l^paga^tre'.'^et' seterminant  pai'  un  ressen'emehnde  la 
'^dr'g'e  et  udei^'ande  gene  dans  la  nespiratioui  Elle.accuse,i.enioutre, 
des  douie'di‘S'lOc£riesd(  clous  l»ysieriqaesi)  doHtrIe  siege est  tees  va- 
r{a‘blb'i*iiibis-tiui,1'el»ltis  Soavent,’alftecleaiJa  partieanteriedrearoite 
ViVedbaleitt'dens'ife  dos  s'sensibiliie  de  toute  la  eolonne 

Mademoiselle  Elisa  nepent  garder  aucnne  boissoiii-et'feHe  enest 
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r4d^ite,,  :aiv,ee  dfr-l'eaii  fpaiehQiriBe.^gu’eslle 

faij ;^?^e,av^unee^taine  rSpugaanee.  ,  .N  i  t- 

.  3iel ,  d <ai  t  ,  .dft ,  lai  malade,  ait  momenl  ,de  son,  eiinSe ,  ,dajfs  la 

maisoaidnisantd.  .1 .  ■ 

,  E(u,il7i  i3tts?3>!io^ '  ;donna  .sugcessivement,  a ,  madenioiselle:  filisa : 
bainjie  trpis.heujjes,*  dix  saogsues  i  la  vulve,  baia  de  sidge^  deujs 
saigo^Side  ,d,enx,a  tpojls  palettes,  qni  sont  suivies  d’unp  a;mdUo);atlpiL 
sensible,  Les  rfegles  commencent  a  cooler.  i  ,i 

be  23,  soua  rinfluence  d’une  scfene  ptoible ,  suppressbii;  des 
rbgles,  accbs  irfes  violent;  on  parvient  a  rappeler  un  pen  rdcduie- 
mentiBJenstruel ,  etil  en  rdsiilte  pne  l^gfere  amelioration.  , 

Le  26,  douze  sangsues  a  la  vulve,  bain  de  siege;  mieux  sen¬ 
sible.  , ,, 

Le  31 ,  hemopiysie  abondante  :  saignee  de  deux  palettes,  ame¬ 
lioration.;  ; 

,  Le,^ijuin  ,.a  la,  suite  d’une  emotion ,  survient  un  acc6s  trte  in- 
lense.  Premiere  selle  depuis  I’entree  dela  malade  iimatieres^durps 
et  grumeleuses.  ,  ■ 

Lejii.  accas,.rare!S„(deuxieme  selle.  ,,  -  .iibn-i!- 

..Lp.il^.Cieplvalalgiej  .accbs  frequents  et  tr6s  intenses.  ,  , ,  ; 

„I+e,&,  accbs  ^violent,  que  fait  cesser  qne  pressipn  legere  sur  lj’e^i- 
gasfre  ayecdo  AeHX  de  la  main.  ,  , 

iLe  Sj.  spuSil’iaQuenGe  d’une  emotion  penible,  il  survient  Jin  eccfes 
plus,,yipleBt.que.^mais,iquicesse  d’ailleurs  comme  celui  d,e  l’a|Y|ant- 
veille..,!  ..P',  lAiiie; .  ‘  •  ■■  ‘i  ' 

.i,]Q®9  jutasau  A  juillet  i  malgre  i'application  de  dix  sangsues la 
yiulYe„e.t  une  saignee  de  deux  palettes  ,  il.  ne  se  manifesta  aucund 
amelioration,,,-.  I  •  , 

Le  A  j, ninety  aprfes  une  saignee  de,  budrOnces,  il  surylent  un 
mietix  sensible-., ,qui  continue  les  jours  suiyants.-,  .  -j  ; 

,Le-5i  mademoiselle ,  $  lisa  garde  pour  la,premi6re  fpis ,  un,p,eii 
d’eaude  Seitz,  et  A  paiiirde  ce,moment  j.eileiputpyendreuit.pe.u 
de- bouillon, t-ip; ■;  --i  ,  ,  p-i,- 

Le  2S;j  une,  frayeur  snbile  fait  reparaitre  leS|,accid^ts.;jjhd,m!p- 
plyaie,.acofes.:yiolents,:4’application,  de,la*imain,sm-,P4pigasir&les 
calme  aussii6t;-appamlioB  des  rbgles cessation, de-lJbefnppiysije,,  , 
,.Dans lanuil  da4A  au  lbmoAt,  hemoptysie  ahoudante,,  accidents 
nerveoxiquedait  disparaitre  iune  saignee  de deux •paletfps.„,,f, 
ii.Ahpafilir-idur  17,  so  rimanifestei  sur,  toptrle  iOprps  npe,  er^^ptipn  d.e 
pnstules,;d’aond.  .Leuipdi3parition,!rambnftJes,a,cfiideniSA  qiAjpess^nt 
de  nouveau  quand,  a  I’aide  d’unbain  chaud  prolonge,  on  e^i^f(i;ypiiu 
afaiE&.reparaliBe  Peruptlon,  i-tfriks  1050 ni 
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palettes.  Urines  tr6s  abondantes'‘fet‘iWfeS'c6kkhny^fl8‘^l*iS^infe?y^lfes 
-««^ife«5yi^tWs'd’llte6>tyM6si,  aup  anmaijovs  z\wr. 

T.  itott'Sll^iaiep'fifet-s3todffim&fi®d6di?AWAiig'ie#mfi^ 
ide  ^plfiMird'S  fll'SReTitefat  lilnSidflrS-isyiieSpe^P&c'iG'^'iiaSyfii'Aftille 
j0isap'ii«fla'qtifelqutes'go(itM-d’dth'erj«t'teiritd‘i\j^f(6i%ay‘iiii“vfe- 
iJfett;a<SfcJ(s‘My8tdi*i6'"j ’qae  fdd‘CMsef  deux-‘(jtf'<flAi’s’fciiiliyf6g^‘il*l4u 

-TPQItefi'J'li  3lqinU  ;J  ^ ,;  !j'.:i;:b  \i  Ui':!  ,nomiq.i  rjitoa  iji 

-od^Hialade'lidtiiineiicb  afes'ldrs^a  pWiidra  qael^aas‘liKm'6ntk^i'fef  a 
faire  plusieurs  proraeuadcs.  .asiipigol 

-'fl  (EiP28jT6<SJlEilfeifib'nt:  ajfcastruel-parait'pi^s  'db\Siiaiini'^ftfe''‘d^‘tou- 

.•.ftijjjgpp.b  ;j)  JJi(|!:i  [  .j-'it'.Li  li:.  I  iij'up  y  iijiiijioaiJB  liueii.l 

jd  iUfe!  mi  setoWei^  niadembTselle'  fiii^'  quhfella'  iii4Tsoa»  -ayi'nt'V^liWs 
H-^mBori^bintvDepuis  uill  aoiA'fe'i  4i^iA‘l  ‘btetf  Ai'kil  fitls^eu 
''dtItJabille'TOiii'aptysife,'  ctelie  aVait  pasiig  tib  iabii'’8ifas  aVbJr ‘d'ibiibs 
dlliyaiferibiHfeS'l^yfes  ipartii-etff  ifeiriois'feulvM  j  W^lb'dl'tedfbbifeut 
KiiKyLfi  em)/‘jbaui)/_  .oJa  ,  anrioi./i 
'5'-'bcjgi(g  ift3a1M‘!  Sb'‘lfiAna  'de(ix  blb\l«i¥'Stfs'^^^fs'¥aM■,«b^  AttWiit 
pcu  dc  temps  apres  d’unephtliibie  'pulmdftAfrb'.‘'^'d/ituJ<!(nu)  jaIlu 
■!(bwda§fgV6i)b.>»'d(ibup*abr%^  ffielt  Mt'jiSrf WtMt  db  tibtte  in- 

1!(5?asgintb‘b6sdrviilbni^'fisbaybnsactdbileiiietfi'a’ankiy^btlld^p^ 
''ti^aai‘'i$BeWb'rabbes  dedb'maladie  de'idadfefaibiselid'iHga.dy^'''^^ 
■3UDe’-ljndllebjiyatbi‘b  diait'fedttb‘"^^afldctibB¥dlkludd'^6'-fb^s¥ffl^ 
de  I’bpilepsie ?  dlait-ce  li'ne'ii'ySfdnd  ^)ptIeplif()mfe*?aiodgifaib'ytihs 
W'PdFt'Siitr^tie'  ibadcmbiSe  filiSS'dtaii;  'itystdt'iljtid/’Ge^rab- 
''ddHtt''lbjot'te'dMiystbnb  epileptifbime’admise'pdb'fcbuyer^'y'lll’cribai 
ifediili’ 'd’au  feuris;  'Qtiaiid' ■  tib blibii^ISldve'  ‘A  W*  Sad p'AtriSi’e, 
tet'ri.yic’&i-^efe’dd  m{  Lelutynbus  'avdns''bbsci'Vii'p!lisitiUib“cSg''de 
■'Sei-ifabl’d'  liydtiffriei'bpileplifbvtne  i’  ei  qrielqbids'tfifsidcs  byiiiiileWi'es 
‘'pfdgfe&'tgS'i.iiar  'iiladeliibiselie  Elisa  hbiis- ffiraien^vblbhtrers^ban^^ 

'flalMfeelie'classe’PalTeciion  de  cetie'jeune'malade.  '  ’  '  . .  ‘  ■ 

''“''Uhd'^lesitiii'dbhStancteS'lespius'tiiHetfseS'qu'aif  offertbs'niadfembi- 
SSllb'fil'Isa,'  c’cist Talbiigud  abstinence  qu'ellc  a  garddei  Pefbda'Wt  Seize 
’  iytk*’dwe‘bst'  fetse  tlJed  ‘Sa  ‘mSibr  eilbta’  ‘conStailimeb  P  Vbib'i  tbu  t 
■-'('^flUlfcHe'ipiWafE'Day  K'-maison  de  saiitgl'pehdanUcin^uanid-tdbis 
‘jbkSitf.'ttllfe  fi-’S'jiii'’''dbBS'erver  •iinb-seale-’gbuttd  de  ^oissbh^  ^ell'd  'se 
■feoMiaf«i«yd  S’liiittib'clerllaMjbaehe'kvec 'de'reau ‘fraiihei' Pbdadnt 
'''S8i?dJhibiife3pgpj!d’de>-i1  “iffy 'elit  ‘^ne'deijTt^djlfes^  ’  les'‘tfrldds^ydrent 
'  k‘itl¥S.  'K8B  kjdelcdnd'  Ibngite'irbs'tiiieiice^bfFfd’^dlq'iie 

clresed'iiKoliie^  oinroii'pe-dansdes  ^autenrs-des  cas  dc-cctte-natnre 
biqn  p|luHi9stcaordi!iaH:es,eaet>rfiai{i¥andeikVaeli,3iMoi!eati,  (de  la 
Sarlhe),  Lordat,  Uobert  Canipel'li)tui:ij  .s.ijjeiawaiivsMoiWiti  (£. 


. .  .  -Ml 

.  l#ssfllia?hy  ^OiWPjiy^ijjar- 

r-V.I  goiii  i  J  .fcaJJskii 

Nous  avoiierons  que  ce  mddecin  ,B<?HS^n}}))g  ftv@j?(/»if.jMeK<f0B- 

L.P34?Pia'lllffla4?PlPW8Be,,l^sa,,,^is,BOfl§jpsqupj)^^HejjifiiJ}j?pa 
ici  cette  opinion,  lanl  ii  est  difficile,  h  la  simple  lecture  d’unfe^?r- 
ya  ‘|<S  nA'h  Ifi®'  PffPSles  ,pa|.!,lf:%  jjh^no^Sflflft  p@jho- 

logiques.  .fibsaomo'iq  anuoii'ulq  siisl 

,io^^gz,^^4^iq9i^el}e,|lisa,,J\d^i^^l9ip4gG5tliHeriM  ne 

faisail  auconirairequ’en  aggraverrinleiisit^,  Delpilt  (1)  etqijelgq^s 
j9]i|Jli;e^9u}ear,s,4nt.  ddj.a,  ^iepuis  JpngtGBgpsflqt^i  cqlletpj^rtifnilflritd , 

>  PmPf  Pi.9^flP.<fWflfini(ft’POfc/^i3  aeftCBB- 

jjrpagr.,9S^e  ^ftgulifcii^ jropfja^  .que  I’dlhGr  :paBl9gpja,\pqigqglftHes 
?  Mips.a'iP.fe  yi'M!sr.ei„/9!T'mpwaqBffv}fe?iiifi- 
roforme  ,  etc.  Nousdevons  ajouter  d’allleurs  ^q(ij9^,pqi{Pii§l);jtjftQOT- 
iiKBit'i??  ifpfM  519yKei!.>9M^P>Bfi“fijSi?P3r4K.ei  dcs 

affections convulsiy9^,ei;i^flPi(j.^ii,d49u,l;.,  j  si)  usq 

•ni  559i!?31?flP0K9,0s,P^sF^r  ffim  sJeptqifteto^flyi^gM.RCpiaBqtwWe 

fPi?>f,?Sy!!P?)ft9Pfa49,iW3npW9i?P0ft#s^ 

piession^(jfldr^a9,4gj,l9i,f^gipn,,(lpiga9ti;ique.,l[j9',,pta?:,g9jU^ep4i€e 
.i;  ?  '.kqsiiqo'I  oJj 

■o oMnBiSfiafflifiC ?i f.apP.eFFP  i:9b?gr,y3M9.Bid’5i^yejFfiB^q%e4.?4li^^^ 
K^Pfl?f[?PSio9^P?Jafl9«feA\ftP4!fBJ}>iIi3y.^W«mP«J<iyS9J.:.l3Pq??9lipn 
■4piiBP;ft.y?B»P9t5,?pftsip44jguft?,giiygiiJiepi,j)aV)3999S)lPJ)M 
qtBjqraqiqUfiSigti  a^dgminaftSv  iPPPPl?  .i?.38  j  W.‘  PyryBnPjJe.fPSfll  a 
JiWTflafSing  gq,Bli\siciw;?4Pia  yecoursjiqcgll,e:,appJicii49B  ^y^i^gin 
:3Jlfi4^‘f4’M'yPiSfty5fiq4e^etj9!9fiy9nl.iug.,prcsgHp.tfigj99!^^ 

Il  I’a  surtout  emp!9x9,{iygc,un,pvomptgijfic,^4qn!yJe,?^Sn<;apfifcaui 
,:§HFyA90PSBFiy%S!\|t94?a^4inees^llj3e.F9ni9,u;3jf.49iPlS5Br.jBjnain 
:3By jte;fig9tfe.,gpiga_sfi-iqp,e,^,9lj49,  Pilafpgiiflopne,  eps^jfpqoiBfi  : 

,,(iPwA9z,le9fy99^'^),9i;epl9gso,uygn^9ll94c99tjy^j9tjl.gi9p(^l^f(^ 

JP-PTOPfliFapPMSqa  99Pfllfenju“M  feili#!^i.WiifBlHiriiyiS^^^ 

.ofljagt  i,f,9p^9,^ey^a|i9iv,sC9,9}gd99ip  p^ 

4§j)l4Pfl!iS«i|BBi43i  4«P»»u§PAv,4i^P?toim^ 

o59(?B=94HfipBS|ve;-^4g49TOu,,,pr94i4ipar,lai£99}B^e^i9j}rflg9igSos 
»y3«?ga«yi4B  pqsf  .gBfilgu^iPivfi^i^ce 

•fiiJiMi  ;)-;i:'.'>  .^ji.>  riuj  -.;-ii  ^.i.i.ii/'C  ..^.oi  i.iir.b  oy ito^ri-iie  .oliloatii  b  naoib — • 
1  jH)  •^eavaaiaeJwiS0eiMMmiatiBM<0a0pSi‘ii\>:imymm,'^ 

(2)  BibUolhequemidicuU,  ocioiiie'jt^:^  t  isdotJ  .ifibioj  ,(3tlJlfiS 
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p^^^oip^fcpe,?  01), Wen, encore,. jnfi,^ai!4A’?Ufil!P^s,|’ftItif|5Her  Ji  la.S'rr 
c94J,??Af:^f«5r.er,qiV^''icetfe,,e9mOTessiop,pr,o,vp,cjue.5ap,s.jes,gRPgi^ 
n«m%w4ftgWM,aymi)athiqa,e.,  ,,,  ,,  ,.r  ,i,  f,oi!qir.«‘.F. .  i  ■ 

,Nq,u,a-,devap?.Taipaler  .enfm  I’druption  puslalppse  iqui,;a,e9fnci5^ 
avcc  la  dispaiiitiqBidas.accadents.,  C’est  4videi5(niein,t|)S  un  jtjritaljlq 
ph^omp^pp^eitigpe.  lorry,  Boerliaaye,  SioU  .  et, :  (l^Uytt  4|l),j,on t 
d’aiI^prSa‘gi?P9Vf,6  des  fails  analogues  relaiife  dgaleinejj,t,a  des  affpe- 
tionsiperyie, uses.  Wops  en  dirohs.tout  autant  de  remission  ..dJmjipes, 
aliqndpntes  ,et  ipoires.  Hippocrate  fait  mention  d’uae  letnipejChlB?: 
laqiied.e  le  retqur  desTegles,,suspendiies  depuis  longtemps.colncida 
avecruniiconlemeni  d’urines.compiateraent  noires.  Willis et.Reilpot 
vu  des,  |hypochondriaques  recouvrer  leur  sanld  .aprfes  avoir,  rendu 
dep  iiirfnes  semblables.  11  est  done  permis,  avec  M,.  Ferrand,  de- 
considSrer  ce  plidnorafene  comme  ayant  eld  la  ,crise,deJa  .niaJ,adie 
de imadenioiselle  liliisa.  .  ■  >':i  n9sVo;v'n; 

Memoire ,  sm  le  traitement  de  I’eclampsie 

.  M.  Miqoel  (d’Amboise),  (Niimdrp  d’ayril  l§ilS|i)  ,,  i  jii 
i'aiiieur  sd  propose  d’diablir  daiis  ce  travdil  1 '  '■  ■  ■  '''  ■  ^ 

1°  t’eificacild  de  ropinm  dans  Tdclampsie  pnerp’dreU'Iidfe  i  Fana- 
sai-qne';''""  ’'  .  '  ’’  '  “ 

2“  i’utili  id'  dans  1  es '  mdmes  cas  des  vdsicatdires  vblaillSiappllqaes 
sur’1'a''VdgV6n  inguinale.  '  "  .  -  .  .  -tif- 

M.  Miguel  rapporte  trois  observations  a  Fappui'de  ces'ptbpbsl- 
UOliS;  -  ■  ^  •  I  ■  - 

■  F  liulietin  general  de  thdrapcntiqiiidi  '-.bJi-in-iq  1|; 

1848  (2%  3'ct4'  Irina.)  ct  1849  (!»' ct2«  I'  ''*'*  ' 

' Di la  '^dralysU  ^enirdle  progressive,  par  M.  SAin'RAS.  i 

(Numdro  de  juillet  18i8.)  vji>'n.; 

■Il  vrpierir  '  11"  1.  ■  ■'  ■,/„ 

MiFSandras  n-’a  pointiPbservd  la  paralysie. gdadraje  dans  le,^,^la- 
blissemenis  d’alidnds  ,.mais  .iiniquenient  dans  la  praiique.icivile  el 
danSileshdpMauxiprdiuaires.,  Aussi  la  description,  gu’il  ,do^nq  de 
celte'  maladie  manquerlFelle  de  guelques  dldnaentegue  .cp,  fudifl'epin 
ettt/ipu.oljserveaJuir  nidtne,,s''U,eiit  .suivi-.tous  se.s,maiadespen(ia)it 
plusipurs- atindesv.din’a  Vd  iponr;  ainsi,  diee,  de,  |a,, paralysie  gdnjiri^ie, 
q  ueil  cs  1  prodromes,!  gue ,  les ,  mddecinsspdciaus ,  n’  pijser  yeht;  piesqne 


({fT^aili'dh'TkatMeS’ndheUSes'TigpVchoHmague-r 
17*v5tl#p.'2iid.i'  1^  >:  '■'!  :  . . .  «'  -I  r!ii..qii(s»nrrr  aiioo' 


■  JdtiRrfADX  FfiA'Nd*TS- 

jaittaM,  ^  dtih'li’Sotivfettt^l^'mtetihnJtfssaht J’ai  M' cbW-i 
yiBl98'yiSe'i^jiMSiJrSWa'ifi'a%afe"^a6'ittr&bs16iryali'6ftl>a'aefVifid^'b'SB^ 
a  la  description  de  M.  Sandras  sont  nJWtk’prti4'tat-d'dc!8S  'dte  4¥a'BliSi 
sdi8efi!§SiJ«dia8S^Q'dBjiiWil‘ariydfl;Tion’3icitel'‘d8s'qtfel§tigS^ 

'‘«^6cffe  'i8§lr^clie“e^i'^Bh  gaherart'onsi'dgi'Bd 
addfe  ^ijAVli'cdiifeietteh't '  &  Fe'sp^Cei  '  d’dl  i'd '  ^Wiopftpdlliiia'ni 
(fuafitddle  tfi’etfx'j^dd  I'bis  ;'de  maJtres'de  't6m'4'fa''i!'erfBf'dut'iyftf  %'tt 
rtdibs  'dd  ftiiti&iibaires- lea'  niaisona  qni '  1‘eut''  sod  t  '(iatisdc’rdyd!'  ti’  BSf i 
oi^’i'ffet  ,>fai''iiiie''catfe  sorte'de  paralysie’tfefifiiitia  'jlt-ieS^ifB^d'atfeS 
laa'  fd'Hek*  aiiiiiftieiis'es.  ;’  rtJais'il  ne  Seraif  pas  qd&tef'd’ed 'CrftffcM'fr 
qW’eHef  dkt  axClifslvernent  rdservde'aUx  deniertts  de'‘cfettiS  eapf  ek  U 
ri’i'a  Was'd’ahnde'oti'qnelques  paralysies  gdndrales'pr'OfgresSfvels  tie 
sB'fgjsieHt'Vol^ddnk’nek  hdpilaiix  consacrds  atix  maladies'ggnei-alei), 
etn’yprdsentenitousleurs sympidmesincontestables,  sans'qffdF'allB^ 
nation  mentgle  ambitieuse,  on  adtre,  ait  le  moins  dii  monde  signald 
le  dsttilt’We' Id’lna'ladfei  Ten  ai  rencontrd  plusteurs’ exemptds^'^n 
ville,  et,  kPSolb'driii'ba  j’dcrt's  ce's  ligiies',  j'e  cbiii'pVe' pkkmi  mcs 
malades  de  l’h6pital:  Beaujon  deux  eurieux  gx^^plgs  ,j|,e;|l’gl^B- 
rallpni  desvfoactions  neryeuses  sans  ddlire ,  A  laqbelle  cqp)Yiept^le 
notn  qne  je  propose  de  conserver  d-  cetle  maladie.  En  sorame, 
seViVgtiqti^riqiiye.  qq’plle  es,t,trtSir.ojnmune  chez  les  alidfids'j  as'sez 
rare  dans  les  autres  conditions,  mais  dans  tons  Iqs.ps  fprt  intdres^ 
sante>et(4igned’gJB^,dtude,spdc^e.  ,  .  ^  ■ 

»  La  maladie  pent  commencer  sous  des  formes  assez  dfver§esl 
Sans  parler  du  ddbut  le  plus  conimun  qu’elle  prdsente,  celni  qui  la' 
fait  procdder  deilajtBanie.-a.mbitieuseiset  .qui-sortirait  de  moii  sujet, 
je  ferai  remarquer  qne ,  ni6me  comrae  maladie  nerveuse  inddpen- 
dante  de  troubles  primitifs  de  I’inteliigence ,  elle  peut  se  montrer 
dfes  le  principeaTeodesphdnom6nes  irfes  diffdrents  de  eidge  et;d’ap- 
parence.  .  - 

»  Le  plus  ordinairement  elle  ddbute  par  un  trouble  marqud  de 
la-pd^ld.'tek  liialades’ont  i’bnseience  de-leuW  iddes'Comtfae'JrnbV- 
dina'ire  ;  'les;'m6ts'  ne  leur  m'anquent  pas  pour  1^‘  e*p(riniep;i!niais 
ilk'dl)l*6Wveiil 'diie'dfffiicntteii  proHObcer'qui'leiirJdonua iund  expres- 
slBii'ild'doute'’b^'d'’iidai(Siroh  tottfe  par'ticBllfebej'Heflrs  Idkrdsqi  Idur 
boWh'e',*leUrmJicIioiie  infdrieure ,  ef  en  irtfiiue  ttfiips  feWlattgue; 
fo^'f  iifdai^'sfe'Mdtfre  dkbsld'dispbsarloin' e'oliveiifabte''4^1a''pro-i' 
n(Mfatf6^i''^i'ed'tdsbrtd^nn'e‘'s6rte’de*'Bdgaien¥entY'de'bW3itd^^^ 
guliSre-et  fatigante ,  une  lenteur  confuse  dans-le  parler,  qui  laisse 
rateei’vaieuri  enosuspens.  su®  la  quesiiqn  de  sayoifr  aj ,  Ct’es^^  ja  yuid- 
moire ,  I’inlelligeHce j  le  mot  ou  la  prononciation  qui  font  ddfaut.  r€e 
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vice  de  la  parole  va  s’augmentant  tons  les  jours,  et  bicm6t  est  ac- 

ii)g0a¥A'ia  MMaifee-'dBf 

p'^gstiksd'ay  4ftBliii^triBh¥  4'di  i’eui‘'’(5r!iit'’iiat'0Bllg‘‘:‘lfet  ida'la^s-M- 

giria’f6We;fiflPnfSii(}'im'  aik  t6i's‘;  ‘puis  •  fSkrtguf 

s«tritWieui^tB6yfiesbi‘kgr%bikk'!biEh'‘t)kpfyV^^^ 

iabinkf^,iBlBs''grsy4ig'oWgurj)lu^'fkcileufkaf"m 

dilHfeyfkiii'i'  ley^di'tylls',''  yblags'gi  tiii 

Bifen''kt'^fe"^kfii'tfyn't‘'k‘Vec  diffl(:ultd;‘la’pbHi¥e^de.s‘Mdk'liie‘"tM^‘ 
aiatBkg!#vki's’ik'^liElti1te';’le§'ggn6ux’sbtit‘prg'^qb^^^‘tfgjiir'flgcl3S,‘:‘yt‘ 
Iek‘tf gibWksilirf'grigkrsi'k'ffiibliB' k'la‘ foi^Bt' B4fniiflk^(?iic^9'a1pi^(fs,‘'iy' 
raftekrii'k'kdiitiehir'l'ecbtps.'  ‘  ''  '  ' 

“i^'Dkiik  d^akii-bbcksVlb'iivBgrtsaeikimkiaaik'iierfi  Wfbm&'P 
otdrSf/yb‘klVu'lqui‘p6dike'tfQkient‘payiesl&£?yyfflfelfli'feyi^4^^ 
d^iftibb  pkV‘iys;6‘raku'upitiib't‘iekmk^  ptiis,^ik*.^o^?8fe£tfi^ililS" 
mSlk(ne'’s’klgb'd'aiy  suScesMV^gPt- auic  ‘akikiek’  '38 

pa‘r(Siy,''eit’,  au  b'btrt'd’ifrt'tkm’pkpfilis  b‘u‘ mbikb‘lkif^,*’e!)?¥dfflft^^ 
la'^'jibgrie'Terbledenlre.lakifeladie'fiUiskkU'tbtijydf^PkFg^il#^ 
p'rbgr'gssivemkhf  (Ous  les  far^'nes-d:dnt|i’{li''pk¥l'e 
_i;  Milifiifirn  bMu);  xvl;.,.;  5i'!ii  sijsono'i'q/jl  oop  ondonoo 

'kl''EiV  bnt’re'dck  'milades  (;iiez-(Iuri*giib^ljld,‘rfes'Sylifp1^MsW' 
la  parrfljfsib 'gbkbral&esf  cO'nipikt V  bn  irgicifcbfatgte'jasyei'ls&vfei^  db^! 
fills  dinsiesqubis  Ik'ipkla'die  seniblfe'  ke‘'iibgrie¥’a''byftk5tikfbrifekl‘' 
J’ai'bbsirvgdes  pkraTysies‘ibtiiS'faitc'bnipa'faijr3s‘k‘fiill3i^‘if|e'‘V!BiMb'' 
de'feWre , ;  ayeci^  'bdtle  dilfdrence  slju|iniefi  r  ‘llfaiitkifeflf ' 

dans’leb  extremiles  bupbrieures  et  iniyfieurcs,  oul'biei  llanb'lfeb' W-*' 
ganesde  la  prononciatioii ;  jedebd'n'f'Ms'iftefdkii'eSkkb'ab'IS^pl^dbi!' 
minance  de  paralysie  d’lin  cOlb,:  souyent  classbes  parmi  les  para- 
lysies  partielles,  si  je  n’avais  pas  en  mfime  temps  constate  des 
ddsordres  gendraux  fB^^eatjiegerjj/tpaji'npj^  douienx,  qui  bla- 
blissaient  la  liaison  de  famille  avec^  ia  paralysie  genbrale.  Les  sujels 
gravement  empoisonubs  par  ib'^plbmB'floUent  a  chaque  instant 
entre  ces  deux  classes. 

))  Quand]aparaIy,si^pyo^i;es^,y,^j.s’arr6le,.da^spn,cours,  et  prend 
une  marcbe  heureuse  vers  ia  gtjjerison,  jes  fonctibn's  subissent  pro- 
gressiyement  uue  amelioration  inverse  dcs  phenomfenes  d’aggraya- 
tidti^tip  je^’iiiyifs  tted3cnPe*,'Vl'fetb’iirneAt''ifentcniyntH^erb'ia^btiWe. ' 
Je  frkf  jkriikisWii'byift  irialidik  se  irk'db'^oribedb'i'bbtjbe^^eb'tert^ 
same  satisfaisante;  la  convalescenee/bdi'b'd  'il'y'eh‘(i'febi%''todjda*[s 
ete  attimoinsaussilentequajl’^viaifeie  la,Ba»rc,bye  a?ppi»sjpi^e}le  4^5 
symplbmcs,  -  .  ^  i 


"  ■j6ijRNAt]x"nEi!GES.  ebi 

■  Jii  J89  loJil-jid  I'j  .e'luoi  zi!  tiijo!  Jiuilasii  cv  ‘iloji.q  r,l  oh  soiv 

^InSRbtfif  WM'M  de; 

■  WS;  iVenMblfi^qftftYjilesp.ewenilig 
licalessede  sens,  leur  adresse  de  inains,4p,i^ifjoi’C|efP/)j^5J^i]Hfj^j,, 
R!f  WRS  fl3R 

>?>4«fdE«B^8?s^.J^«%?P#.4R.P8^MY?fer^Ri8PlPft9ief-ij’_%o^ 

tons  fli^j’^jf^grksjqsqu,’,^  ji¥p^,Bgr,io^\e,‘Ij,e>,fajFt 

conclure  que  le  pronostic  est  d’autant  plus  grave;  que  la  maladie  a 
wMSPM{?‘6?j}'8iteei»p^,:e;,qpe^lg,m,e(^ec^,a^,^’^ 

P^SR  W^nW^“.^rP8?aR9^!iOqq?ble,^?p,?P^i;eP.qqe 

‘]8SH^?i8i<SPiOfl,  spra ,  appel^,  dfe?,  lprd.6bpt,;  il  est 
eM^PfP9#feHP8'PRlflSfl8i9fil.‘e|p?rp!5!?iR.b^Jdcl^d^^ 
‘Sfl^j;8A;HP^j!jpPW-#Pq.9’8?t.iflb^<?984im4%4W4reppes3.gu]j^ 

qi»!m(i‘9lW58fflfei!‘4)!\9Fft?PlWF‘plje,:...  i,oina.,nonb-iq  si sb as 
-Bicq  iol  itii'jnq  a‘ 
gsb  SJKlanoo  aqmst  ; 


.  Jiij 


'b  3i?.vlr>'ifiq  9b  yDnsnui 
n:)  8Bq.si'!i7B'n  sj  ia  „  esffeibi/iq  asiay; 

-Bib  inp  <='ff’!»ob;fQUI\‘N!A:l]X‘ 

Btsina  aSJ  .yisiiuibg  ■■>i<i;iR;fiq  ■•I  /iJI'"'*’’’*  »'>  no«icil  si  lualBaailt 

Jncisfli  sjipmb  r,  iiioiri.§ril/?iti)(i°lj  W'i  sbiuioaioqms  insoiSYS-i- 
—  .aoBSBb  XH9b  a9D  97ln- 

baO;q  J9  “ 

-oiq  Jn9a8l{ln2f»((n!naot  o?,asiiml  adomm  sxii 

R7n5X{J0fi!){|fj  fiohMri*nvni  >ioii8'iofj9fnfi  snr;  Xnsxiiovieas’i-: 


aP9Fii?fel^Pf#PS-(^?tfi^fifti^j'j''J)jy'jaaoin  ;i(03  Bb;  sliisaiBlailfia  bJiii.- 
®6l  4i«'|d'iiisi‘8SaR  jiRF^fad^  iifUtiiappeMMf^atid^nnaiiidescsirifis  i: 
- - - - - - - : - f - : - ; - ; - : - ^ : - n: - .  .  .eOtUOflpfri 


(I)  y.Awiales  midko-pstjchologiqiws,  1.  X,  p.  bO. 
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d/}laiv,p^;q.}^e^,f^n,^Vai,t;d^a,j3rayg)iiijd,en3Sf^^df^(^p^S?gi,;;^ 
^ppiigij^;,pps..^|nap;iis,ipes  &ur  les,e^lr<^ilda  .Jppt 

cp|^^i\pS|aiji^lioraf^,,<(iicune.  9uand,M.,^lad,e  ajcjpjr^i  pj^sjdqjjMi 
mqlaldq,,Jlp^a9C|^^,9^y;plsi^  deijx^prp3„enjPAr§n 

et  se  reprodttisiueptik  4es  intervalles;  trfes  .rapprqfhfis,  ,Gq,jin^_eGj» 
fpt^Mr.ijapmey.tdmpia  d’une  .attaq^ue  assez  ,y4oiegIe.i,4q;|d^9Qire 
ggperpl  qujjdpra -dpjtaoisji,  quatre  minutes  succdda  ia.^upepfj^et 
une  sorte  de  coma  dvec  dilatation  des  pupiiles  ,;«^,nB.q;yloleqie 
ppnstpcliop,  des,  in^choires.  Dans  I’intervalle  des,acc^5,  jqsi^aqqkds 
ihtellectueHe’s  '61316,111  abplies,  et  les  orgapes  kesspenaipiiy^^P 

,^jk.,^^^lqde  qt  le?  deux_confr6rqs,qui  donnjdjentjqvaptiM 
spjns’aja  dain^pj^vv.prpcedferequlprsia  une^taiq^p 
rpla.t  .de  Ip'  paajade.,. ta, presence  ,41,, fffitup  dansi,la,,iqa^r,\cqi,H^^i;' 
ayMyami.ii’iB  la  seuje  pqusqpjobable.kpypeSj.appmpqtp,,^^ 

vainempnius3ge,4e  qi^lqu^jpgpqk(ji¥q 

raMutique?  usUds  |en  parqil,  pas ;,  puis  )es  acp^s,  pp  „i-p{^rp'^pjV:,  .ep 
I’etat  coraateux  dqvenant.de  pjps.gd  filq^;inqqi;4ia^js 
mindrent  a  pratiquer  i’accbucliement  prd'maturd  ’  atti'ficieli  G^te 
opdration  se  fit  sans  beaucpup  de  difUcultds.  ,  a  »  ' 

Madame  K, ..  'dprouva  encore  trois  ou  quptre  acc6^  ’^aWsTespace 
d’une  heme  ipartirdu  moment  de  sa  ddiivrance ,  mais  11s  dtaient 
ntqins,  yiplents,^  N&nmpins  retat  cpmatjeqip.eiff^sipn^jfo^qqfsj/on 
presciivjt  un  bam  Uede,  des  applications  fjiotdcp  |a 

rdvulpifs'purles  exlr6mil6sinkrie,ures,k^ui),pui.4p,,quplqi^fib.fi4f^^ 

une|  ioiia  r'dakiop  a’dtant ,  ppdrde ,  on'pr'akqua'jiqeiSpigii^g 
onces,  ^  j3  „|M  i  'll)  «iiyi) 

te  j^endemain  ,30 , 1’ka  de  la  malade,  6iait,,pssezi.,^ab^f£\isafll;f 
I’iritelligeuce  dtait  revenue  a,  spn  diat  normal les  Ipchies  poulaient 
Men ;  on  cdnlinua  ndaninoins  les  rdvuisife  et  I’pn  ,y,  ajpu^  ,|,b  i&rdff*" 
mM 'de nitrate  de  potasse  a  I’intdrieur.  ^  .  ■  j.iop  ,  ni,i«v 

Lei"  jiiilletj  AI.  Sdlade  apprit  que  depuis  deux  on  troiq.lieures 
du'maup  la  malade  ctait  extremement  agitde.,11  putponstat.ei';  cn 
elief  line  grande  mpMlhd  ,.dahs  Ms'  U’aits  de  ja,|fac^^  les ,  ^d^es^iSC 
succddaient  avec  uiie  dtonnante  raplditd  et  diaieni  surtdut  ifort 
iricB^erektesi  /la  'mMade  .dtait  d’une' Ipquacjtdj  ’gffgay^qip^,^ 
m'pt'.'dn'reconnaissait  chez'elle'toiis  les  syinpiOuies  caragidrikiqqes 
de  lamani'e  Cependant  cqnime|rdiaj.g^nt‘5ajj,dta^( 

sd{isfaiSanV,''aucQn' mdyen  flidrapeuiique ,  u_e"^bit  ^ans!  ie  Jwnjipe 
dirigd  centre  cette  nouvelle  affection.  '  '  '  ’  ,, 

'ile''2,TdVat' gdhdi'ai  dtait  assez  boni'les  ’idc!iie;S  cp'ulaien^^ 


■  ^’03 

^tf’a'v6if‘c^:^ife^'^'''iiK'fffht‘d'd'pafel^/defitetr‘'Se!S'‘bbnvMWfey‘;’'iiu 
ten  'dte“feortii‘'de‘  fedn'*  lit.’' Mi  S^Iade  presdri'n^' 'itlbrs' i’fexV]('iiir‘‘d'e 
‘Valdriane!  aSBbdS  a''ras'sa  foetida  e(  atf  lacfncttfidbi'  i'  iillicfvW'^pfiiile 
entiteiiait  trois'grains  er  la  inalade  devait'eri  preridfb''si(x'prf'Jtitlr‘'; 
bSiciontinaa  en  ’meme- temps  rean  froide  snr  'la  ‘ 

■  **Dafts‘  la“iiuit  dti  2  au  3 madame  K;.;;  d’abdrd”  foi''t‘'i3t*ut'antni 
s’diait  Galihde  vers  le  matin.  La  secretion  iaiteiise 's’gtait  diiiblid. 
{Mfime  medication.)  - 

■iles'^jours  SiiiVarfis  cette  amdliofation  contiiiua  eV 'vdi'‘s‘ia''fin*‘du 
mois  la  mfere  ef  renfaht  dtaient  en  fort  bobne  .santd. 

M.  Sdlade  fait  suivre  cette  observation  de  quelqde's  Vdfleijpns 
sdHa  htttiifd’drla  carise  de'la  mania  puerpdrale.  Ce  mddecin  semble 
pbrfd'  a^'trbWe'qn'e  deite  affection  doit  eire  attribod'e  a  de'fprtes 
afpidtidrii'-stiDguines',  pratiqnees  suf  de.s  femmes  doiit  le  syslfeme 
iidiVeWx  sfe'frdtiVe  ddja  dans  tin  diat  d’drdtbisme  et  d'axalia'iioii'^  e't 
qfff'prdanfseiit'aibrs  line' houvelle  perturbation  dans  le  systfe'me 
nerVedk'ddtte'opfnidn  'b’est  point  nouvelle  assurdraent  et  cltff&’e 
pdd  db'celld  (juf  tet  ld'plds  gdndralement  adraise. 

2“  Pfi  Vem^loi  Iherajpeutique  de  l'emeliqu&,  par  IM.  HELtNi 
111‘iililb  <U  aiiiiii  (^Niimdro  de  juillet. )  , 

'"•M.'  He;{fd“i;ie’ SB’ proposd  point  dans  ce  travail  d’ihdiquer  les  cas 
off  reinpKii'de’rdmdtique  pent  dtre  dequelque  avanlage;  pratiden 
ddp'nii‘pHi3'ad''viiigt‘’arfs‘,  il  a'  eu  plusienrs  fois  roccasion  d’e'm- 
pfOyfet  avdo’iiuccds  rdOtdtiqne  5  iiaute  dose  dans  cerlaines  affec¬ 
tions  de  I'encdphale  on  de  la  moelle,  telles  qne  des  apoplexies 
av^d'jiaf’alysie ^'Aes  cas  Aefolie  aigiie'naissante,  Acs  lombagos 
ax6&'e6inmen'ccmenl  de  sciatique,  cl\is  bons  effets  qii’il  eii  a  ob- 
Idhusr'l’oht  ettgagd  0  rappoVter  iin  de  ees  fails,  dbiillenrs  fort  intd- 
rcssant,  dont  nous  ferons  connalfre  les  principales  circonstancBs. 

't'e  'iionibid  Dubois,  quarante-buit  ans,  d’uri  tempdraraent  btlienx, 
adorind  sfuxalcooliques,  vint  trouver  M.  Helin  le  2  jnillet  se 
plaignani  depuis  quelq’ues  jours  de  cdphalaigie  gravalive ,  de  las¬ 
situde  sponiaride  ,  de  perte  d’appdtit  satis  soif.  jl  avait;  la  lan^ne 
pdle'.'  un  pen  limoneiise;  la  voix  tres'  altdrde,  le  pouls  a  nidu , 
sand'dlraleur'  a  la  peau  ni  aucun  autre  symptOme  du  cdtd  des 
vdfes  digesiivei’.-^  Saignee  un  peu  forte,  pdclilnves  irritants,. ^tte. 
‘iLe'S'dt  Id  pen  de  uiieux.  ■  .  ' ,  .  . ,  *  •  ii 

Le  ,5,  D,.,  prend  un  purgatif  le  inatin.  Le  soir,  quelqiifl.S  tiffnces 
de  ddiire  iranijuille.  ■ 


6(^9  REVUE  FBjRil^UEHE  ETAtSBCSGilRF,. 

i«£3|denniacki(li^}Ueiii;idM«Hi.9l>e!t0£tirQ  Q^Oiai^  'n^Oimk' 
leDt^:)«|jlicol^Miites^iatu|i^nD;'revateei]is^{t£tttn’<ift!*&'feiiiaMi|ie;) : 
yeux  coDstamment  fermds,  urines  involontaires,  pouls  &  60,  mais 
sans  chalf^g5^^}^a,dH?^a.Jr^;^#Sg!B,s^^«^SBR^aWi^«B^i^e*S  hnit 
sangsues  aux  terapes,  poiion  avec  60  cenligrammes  de  tartre  siibiS 
danp!^^gra)l)BB^td?iiaiav'liipi!ead»fipafi)raHlteetfei4o^dimiaftsEld8 
trp}feWiiB«tf8<-.q<}fttte!;pPltonirpiodui9it!!qui41q!ieg3  paa^k^sAesBpii ' 
yoniaaSineniituphisteiuisfidejiectjenS)  aivJntsqqliqbiUdsnfee 
tairmoqum  tioiob  yndinrs  nma  -nip  xm'nm  aJitsbiasfi'b  zhq  JJi; 
fcjtoifetfdfpBatinf^iuni^ejpdenpiieis^ribieBibiti  sniidvdianbisfoas^He'^ 
agg$ay%tioitr.«d(is  symjnOineb  ^  poiklE  SS^'i  sdncnfcteaH  imi'' 

.^jiojusdes  fidstticBiUTa^  du  cdiia^t'deSnniBinttKsa  ibdraola/’ 
qnaaoiiOQdneliassieuxv  facics:>bip()OcvatKpic  m}ranledsiiieiiie.^a^ian^^ 
suwpjsijjftijii’ienitodrxleaHiaUubtesydsycrat  snrilBiftajiiJ^polioiiib'TCC  ’ 
di’^ttidiiquB/Jue  sdiCfiinfqwitide  moUcandrta  pea»»|<S 
li9>ieoe(j  opisi^tQndsIplus  ii^ii9a<M^,.diig£!r{<itipinneiYuon  uo  loiviu^ 
;^<Jl>4aSfOUi)Kat|i]',')Siqp^i'  enceDef^-enbncae/JnBupedideiivqii^ieiE.' 
lieoed  PEt&&0:4tpt'dtt>restC;.^i(De^a!iiiqni  liediiipQidbalstibiddiOo  xnsb  tab 
8Urofeax!sere5U)l&j-«-£t?tioh  saseovMfiJsfenildeoboafaraJdJei^f' 
4-gri®9ii?sqie  [!iilbe[)eto3Gi  igramines  dJex^mefesoiHBtigne'ji  praiJa-e ' 
pan)(0»iU!ier4e/  djbem-ftfpa  [Ueare;-!  -7Ht>Le!»8^b'a’annaitosiion)a!st  Jplbs 
p*90e“S^?-fi'jid  ifioiKiJfsSxs'aatioijSadi  esi  aniomncS/.  .siaejo-sd  )■:} 
Le  10,  ie  mieux  continue.  —  M6me  poiion ,  sinapismel  iimi  Ihir 
slbb  Abolifpbswionoaaie  esfcplnsjiakitdej-MMfttws  uidiMseflt.M 
l>^»;iqpeiquesi!Synipidntes  ‘graves^  r^aira^gsi^i^lt^aqaK’iB. 
soi})opa(^$>e,,teid£tiir<:i  38s  excriiitoBS.inyjaloalaij'ed.  i^^dPadcalidasee 
^Or^l'anantesde  £eaillesjdeis&idietiit  igii;id0'cein%r:!>de;jte#(i%isti(4 
Uos  >.prpndrd'CenMne  ci+desstisy  smapisme.  Bsytoataiuf^felrlaa/ 
rwtfceisMiiviil  y; afiBnisoienk  sensible  y  on  .«esseil{n 
Ton  reprcnd  la  mixture  sciliitique  nilrde.  -xnomc 

sdlfe  3t6,siinat^enceYprofOBdev'i’dponi3eS'vttg(le^>'et3lQ6(]itie(«re% , 
teseafeibiiil^deiiaqieaa,  pools  b  60  — 'MOdk 

laipi«ion  Omftisdt  >  itoI  imrs^n  aa  S  b  zbioil 
teiete'sensibteJsaMes&^alWMBi  Js®»  mss 
ieiftfjH^taavdleseteactf'bst 

eMK4a^e.5“  lasmsm-U  laoJ :  Kt)^>:|0f(iBY6  JdftKSi  anse 

ssi>’aiiieilior4iidr.%onTftibei|«^fdd^^Mti»l}tH^lA)a^fiiAm 
dwnpl^^  Hfi?a«j4J5I  ftsi  j£SJi>  sbs  sm  1  nsbtao*  assausr  ■ 
;  !flise*a»fMaWS»^Ba^?€ift6Sld  0frse''proKOB«er-(P¥iieflMSB6^e 
peBitiv«rfSiir4a/iiQtureJde-cefte  affefeuott>-^'  o<EfcUJ*«Tlf>'fi>ftftifes 
syinpldBies  du  tdtabbs  et  ceuxd'Hirie  arachiHrts%tf  d^H^et€B€^a- 
hte  ou  mOmcd  unebydrocdphale  fnre  Ouoi  qn  il  an  sdit  TeshccH 


3oy3ii  6a5>i 

olitmiK^  Afadiciia 

r«aa|itoi  ded'j^Bdiqapejtt^iifteiide  -fixen  i'atmUoit  dcs^tteleasi)  ns 
mm  ,0O  £  *{uoq  ,*9ifsf,noto»«tB5Mfn»  .Biasiai  j(»mHtfilBtieD  Jni3< 
find 

'tidlle  oins!  sbBgrBnrsrjiinardai  v'ls/R  nohoq  issynsj  *im 

^»CBiii«rii)ippmBtodiice)tit(i^  HdbBem^iohdhtii^dtaifldig^^  I 

cibqaaateicdn^jfB^  quij 

potasSiutri  admitli&iriiSI  pparitiine  xlstitnh'^abidteu^rAln^iidadiMl^^^ 
fat  pris  d’accidents  nerveux  que  nous  croyons  devoir  rappbmsiV- 
CeS«CBidentasUrv6rias  dX!8etnaiijesiaprSfeqw\om«al!(j(WB^ddte!meftt 
cessd;  lUodarenbueplg  ISSiSiiivaiUsiq  tt  dnoeidilude  etibal»dt^«nit 
dateileii  mflnisemeniaihvacUlatioffi  desiHrentfbrpsiittMidears^'  espitie 
duresse-, 'dBBUgosqt^einD  4iagards^,nhdilPW4"?  :vnc‘tf6S>*affetbBe“‘dli 
ne:»’d»nilaqtpDsiaalloin;iies,;0biet^Jut!:parai£satentiso‘u>VeYWi^®«ii' 
blesB^^  sdumissainas  nioavesmontuie  rolatiopiiAiSed'  de’^lttwpd'Apffii* 
survint  un  nouvea!ttisjmpt6ihe.,''Qaand:ll'VOa!ate«iai^«^r\i'  lds*i»ui 
ladaiqttipous&ibjqomTOiBiniolfislfevresMii  lesiiJouesijtffesnfti^Sfcfes 
des  dear  cflid£dfiil»<fleee!dtaientipa»ak's£s,'eBsorte'qiftt«^ii«  fi)i»eS.' 
de'«MoTdeP(le%bliBtratdia'vec)ses  doigtst;  il  eabewouire'dans  id  dds, 
iesiip'eiaifarpaj  des'sbnsatioiBi  vagnes  qiit'if^iie-ilpnt'ddfittb*;' 
dlqt  jdtausingidibfeaHiritiiue  s'^ggravepsila  parole<atevihNt(ftebdtSi! 
et  brayante.  Ndanmoins  les  fonciions  s’exdcataient  bieavl6**£0lfflii 
meii  dtait  bBniiqcala  ,  noimq  otn?*}?’  —  .sifflittt&s  jtb-iifn  s*  ,ef  3Jt 
M.iEle(»xld|!  OTDyant-devoir  latuibuer  loos  ^es{aec(derits  ‘-frUa 
ptiesHigiecdfflUiodeiiaa&^’dconomie »  fit.  rpeoeillirdps mriuo^.  iii  y 
coBslataiea'bfiet  Jb  piiaeaee:4&  eei corps >  &  I’.dtat  salin.^  SbR'^itdv 
mbat  aenltdfeslors^aC'  objet-d’dltoiaer  ribdaie  de  rdconomiejiel'^ 
a  cetilefifctiiiil.iettt.^qaES;sncfce8siTemdnt-  anxr sadoriflqutsi:,  aoxi 
diurd^tasaiCtmoxipdrgatifs  ^  il;  y!ajoata  desicahnants  dtrisysKine 
aerveux.  ;  :  ' 

.  fiikftaOis-apr&SjU  n’cxistait  plua  d'iode  dans  t-deoaomie,  dt  l^bn 
euweeoars  iaiars'.,aiix  antispasmodiques ,  aux'  loniqaes,  ant  bniisi 
froids  et  b  un  regime  fortifiant.  Cette  WddieationiaLcttf  & 
aucun  effet.  .yemploi  de  lajBtrycbtt^  pi'odai^  qiiei^aes  .dlaBde- 
menl,s3etisec<^is5e5>dansjle&  membres maia  .n'adieanea  dabiEtne 
aacnn  rdsaltat  avantageax ;  tout  traitemcnt  fat  d^s  lors  abaiaetobBd^^ 
c^tp  iBsis  ids jjuillet  ;},§4d,.qqalKB  «dn*5  enyiroarapifea'te  ijdifbardes 
premiers  accidents  ,  le  malade  dtait  dans  I’lftat  suivant  r  SentimeBb 
d’i?S€@a?0««iejafei^ii®®*<^Se  yaci!i'«tt:>f#a«|i«?.^i8»nastBr6e ; 
tien^Qt^eiat ;  dqs;  mBBclcaj JmsS  spayent,  il  ne  i  Eeqoit-  pa»  >  lUae^j 
pressjpH^ditaoii  ?ajr,l^peltJi  sgijneate  et  trdbucbe  ifhciteniratot  14 
ressent  -de  friquentes.  doulcuis  dans  les  niollets ,  sartout  quand  jil 
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REVUE  F5^[94^^.^.|^^GfeRE. 
-axec^S^sa^^9;i49,,chftl^U|i^O]},^lip;,ff^oj^^^^ 

a  ,}a,pressjpt>4p,;  ISoaplopna 

de  la  langue  ^u’on  ne  peut  iflprjmer.  La.dprire  pust^leuse  a  re- 
paru  dans  loiite  sa  force,  et  le  malaie^  dfeom-age,'’senffifet't(lmBe 
dans' uiie  veritable  bypoohondrie  qqi  faisait.crajbdre  une^dMence 
prophaine.  Pen  de  temps  apris,  en .  efflet,  ce  malade  est  deyenu 
C9!pjf}4tei]9pflt,^pii,i,pt  41.^’es,t  pqp.  ^ne ,  f^fitre  d-pjpij  jipr 

jpap?e;4e;Ppn9lpgie  qipflflre  l’affeQaQn,4e.,;C§,,ggijd,%W?,gi,fiy,9C  ,;\e 

.plt!^nq#pp,,p,aftoJ9giquef  4j!rous4s  j3[;,cer.l,a}nsJqdiVj||%pyff‘ 

4t4  buniis  pendant  longlen)psJ||Pjn|uenpe491§Mfii4faJVi^PS?'^^^ 
,iiic*9  dCi  qijiJSFe.  W  dAplPF^j.TPRa  pesf  ccijjeq^^'^gi^lejjJ  du  jeste 
u?P^59PI»ftfi9r -A4eS!9paSgstfons  gerPbr^leg^  ,.p|^no^|n^'^^ 
■paSlfNfaiie;4’pb^gryp5php^|e?,dn4iyddpsqqi^Q,nt,4^^e;.^PjC^- 
par|Mons^,iq4ur4gs,,,  Kqus.deYqn§  di(q,ccppp'dgpt,,.q}i’fl,,n!j^t  ||)as 
cppimuu  daps  ces  pas  d’obseryer,4|S,;Bcpi4gbt^,,.aps^.grfiy.es,44e 
cep!p,r4sent4apafile  naalade  dp  M.,I)eGend4.,.^uc4oq|t  prj^jde  six 
..sen9ja!4es,api;6s4a,pessatiQn  4p,,}rai|,enieni,pay,4Up^,!Ce4g,p^peg- 
,vatt,on,oflr.e  4onc:Sons,ce,i'apppr,piqn,ggap,4.ipjl,4rS4,Quan,5,b,p,a|i^c- 
^%n  pusluleqse  du,  l^ron^,  Jioq?  ,n.p  seriqnSiPqini,;^toni^  ftue  sa 
disparition  ait  dtp  pour, quelqvie,.c4Qse, daps  ile„d4yejppp,emgnf„d!as 

:acpideats;nei'veux.  ,  g,;  ;Mn9uitvoofli  auI  ensn  ]■>  ■;/< 


4“  Effet  du  chloroforms  chez  un  alWS'i^v^r''jliJvhf''Hv^rEL. 

Voici  nn  npuveau  moyen  defaire  manger  ies'rfi4n^s°qni'rWnsent 
de  prent^ftdegialifflpaM.^-jiy^PjfSifeiSUtllimfe^Pfi  4’an 
simultandment  la  yolontd.;.et  paction  musculaire  d’un  alidad  chez 
lequel  il,  sp  proposait  d’enaployer  pinsirument  de  M.  Bougard  (1), 
'itd':’spb)nit\a4^%h41btt^^  tblordfbrnie ;  ”il  'espdrdit  pro’filer  'du 
\'m^mBh,t4d'l4'bb4‘Cojisei4ncb  des  aetes,  ^jui  sucedde  d  son  action 
'  aiidsiiidslqde  j'  pctiir  Tab-e  d^Ier  queiqpes  abmentspimalbeureuse- 
ment  les  niacbbires  restdrent  fqrtement  contractdds ,  malgrd  Pan- 
“ihiiatJOB  Jieiia  iensi^i^tj^et^ejP.aclipn.g^u^pjij^y!^  fif,ili“t  impos¬ 
sible  d’enqbtenir  rd9a|4p|neptj.|,  ; 

h|eure  ^rte,^ef  au_mqmenj;,oijL  |’pn  sg  m.eU||t^en  ni^esure 


'  ^^ntrodifirp' ‘Pi|n5|rdnmnt 'jeni^  e^ 
’cob'piitit  a  prentire^a^nb^rrit^ 


'  j6bkt4by  "BteSsi.';  ‘  ■  6W7 

ymi^o^s  !eV 

nip^jn8\M^^‘'^':‘^s^u's’;sbti5&pV'dTO^  '’W^f*dl^-t'a^ 

aussl  diifidiles,'  iis  n’aien't- point  ricoiirs  '4  'l7ritfoauc|ibh''j3f'|'^'sdj^de 

eesophagi^nne  par  les  fosses  nasaies.  ^  ' . nj  -.iio  is.  &! 

uifniMiiiiatri-sh  .S;jr. a-.ovni.i.'4j<iiii<a  ,vi  >s.  .ils'ioi  ijs dijjoj.dnsbOTfiq 
b'i.  Maladi&s  du.sysUrm  ner®e««;(cliniqaefde  ,l’MB»tj>}  SWejDHi)., 

.  '  ;  .  ;  .par  ,M.  ^QDiME.  (Num^ro,  d’aoflt)ijy\i  .aaMpon] 
’Les^Jli'&pitaux  de  Paris*  iie  sont  point  lbs  seuls'k:liljl’-Og^ri!rifeofitre 
des  ca^  de  paralysie  g4n4rale.  Dans  I’espace  de  quatre  mois,’!a%‘iir 
unb‘poipui4tidd-dd  cent  sdixante-six  ina!ades,  M.'JaeqdiBle,  naf^detin 
del’fibpitb'ISaifi-Jean  de'BruxelleSj'a'bbseCTd'deuK'feftss^oHetPtm 
atiilbncS  esrUlen*  dvidemment  un  cas  dfripaialysielgbatit'aleS'pirt- 
gfessive.  Nous^bfrons  texttiellenrent'i“'--'=-«'".i''«v-4M  <q  sdouoa  «iv 
:  (I  Stt*adss“(HenriJf;'Sigd'de'  ttente-‘quatre  ans,  atteTnt'iPy’d  nwan 
d’dne'apbplexie  cerdbrafe  4  *  la-  suite  def  laqaelte'-il  'a  ^dollSeiive  %n 
embaVtasde  la'  pardle,  dst  sorti-d'e  rh6pital,'  gueri  de 'la^fcOtl'gestidn 
cerbtjrMe '  (  pdur'la^uelle .  iPdfait  enlrd)  i'  ‘rnais  conservaiiV-  todjbdk's 

une  bfe’nir-pS’ralysie'dfe'la  'Iangae. ;  '  '  *  ‘  .  -  ■  ^  oii.b  iiuulmoo 

*'  yD'u'ry(J’eseptf),>age*de  fVenft'fe-deux*  ans,  dpronyedt  depuis  quatre 
sedadidesf -avadt  spa  enthee*3-Vfedpital  des  sympietoea  de  eongefetion 
cbrebrale'  et-  dfe' Wdeetiiiude'dahs'iies'monTemedtS.  ApTfes-avoir 


^udW.  de;‘la''  coiifgestibn  ‘derebrale  grave  pour  laquel|e -.'il  -diait 
entre-S-Mclinique';dF-a^eonSend  Un‘  grand ‘embiirras  daiisi  lapa- 
role  et  dans  les  mouveinents  des  membres ,  et  un  affaiblisseineiit 
no!eble-,de,l_’inteJjligence.^',i^,.  \  ■ 

ji'.  Le'quime  incftne-a^Plh'i^r  jqp|,|C(ij^ces''d^  eXft- 

tait  un  .ramolllssenient  cerebral,  '  *  ’ 

’  '“F*  P  it.  Ainidles  de  la  Sobieie  de-iiiedeeiiied’AniTerSJ-^Jiq# 

,;a»47  et  -S'  -JliptupiajjlMqpa 

,  !  ...'  .  b  ‘  :  jitaoqo'iq  oa  11  Isnp;,', 

■  nerpeutc 

:  sms ,  VMflMm^x  de  ,c:«tp«s^jpj:pfes  ^  pap 
dejanvier  1847.)  ,  ,  ..  aonwljini  .jI 

jqffii  r.2»  Hemiplegw  facials  i'dia'pathiqm'f  jiat  %h'*L&y'{ki“Ji‘' 

(  Nuraero  de’fevriciv)'-' ' ?[d(a 

:S 

pe^e  qu^5^k;  wte-est  nni^s^e 

raffectjqn  est  toujoTirs  cle  cause  locale.  Ea  scienc^possecle ‘qucl- 
ques  faints  qui  ne  permeltent  point  d^admeltre  cetie  assertion  for- 
muiee  d’une  manifere  aiissi  absolue.  '  ^  U 


d’avril,  mai  eMuin.)  ‘  .  ostow  am^m 

8r.3  83b  Ja‘jm3iB>|ff  iiioS  8H0iJr,vi9?.<i()  OJilihJcop  J9  omOiiimi  ^oJ 
-iWra?ii3fWt.iojjg.^9ajifl9i^  9y,ops,d999d,9n 
le  dernier  numgro  des  JnnaZes,  .aSjiigbS') 

‘_^ni^g^J)|rIfll',fe^Vct'euj-*BERCHEir  ||um|ro^^3| 
Ji)C6iHt4moife.esttuii!p5SP9s^!asseZ(Co«ipleti,dftii’4tat|iapls^  ^tja 
8<del<ce3pft»H;<iP(qui,riegarde!les,nialadie$im^t9|esj,^aig9jgjg|ij9iezt, 
sous  le  rapport  (kS;diabbsseineniSfid.’aljidn^s,!tp.)d9A£R9®¥!ie%id?li5s 
afmdrdg.  JJprdiein,  en.signaktnil  l&iHtaJ  jei3Pfli,jip^®}3l9y%W9il- 

knrst.moyfl9s  diyi  Veinddier.jdeya  peftt-Wi-e  ppntjy 
belig8(^iiI9fii)dQit;:et  qe,quiil  ipeut  ;'aiJ!ft,,.8isfi  si  s-jiqs  JrisfliaJsib^m 
'idBil  9b95  s't  is^noSsbr.fiutr  c.?  .orn'ijqerf  jrb  Jnomom  ns  sJSt  s'!  Wi? 

in,  Annales  pfMdiiWik'sitfetrae  ^ 

«m9sA)»!V>s''?  3tn.jijq32  iirtbsyisadoM  ■ 

0iS8J)'n9  rw  'fi  fi'.ni;  Sn'<^-\tn‘si\  sfo  9’i';!fiq...fr9rneB£M-  Uiqsofe  8>)iv 

tf,Sb§mw-im  dtlmkii^ipiutu-AmMiifsmiiimr  Msstetd^jcteRs 

-iJ6iq  J[i>o?)riT!ifiBi^pLERsi(-l!lwmdiiOid'addb,AM^-)H3i3bIfj  asSisblib 

^^mernyb^rnmnw^apme-ym 

‘jh  ohUion 


OTlIonoos'e  onp  iif  >( 


sob  bJi!Fdil3n’iJno3'Si 


!'tg.4T'ef'l8^8.9Tn'^3.o 


iijoq  ,  noii'M-  n  rngm-'iisilnf^ib  -■'■  hi-kniin  ^.snh^m  al  Ja  /ab' 

Vo^nf^it  [gM4>i  }hypoe}iiOH4rie!,mel0manie;,pummce[aq  i'isble- 
d)  !)^»{s;g'wfe‘sp»ti,,par  M.vTaiRiON.r{NumdrQ  de  !nars4a/t7s»)!pil) 


,  Atoiobsoiwatfonsaa^plortgds  pbr.  MjBinarddl'en'fleWt  ddft-dM'fdr 

les  assertions  dmises  par  le  'ptiofes^a?  Frain9diS‘db:LbiiMii'’3dafts 

(llfasiB  *i.pi!effiiSte  0b3erVadl®i  iW!g"a^’i4’aii'''h'b^nife‘^dd  dVin't^ 
Wi>paJWici«ip6iytMfeflp-'hef<?o9{iigSHfeaii?,'ii|di6ft5t'5^r^86t?i'fco'fa'y 
d3l(htPUt'»aM«gi8t>f«ai«ib»bird>saris'ib?iW})i0te4§''dtf‘ciltasdy’fJ^^ 
^safiS9fi{dif«iUp;tia'ilWi!ffiCQfife#^3^MbuS§S  ^tos«lkia 

nuque  ct  derrierc  les  oreilles  eurent  facilement  raison  de  cetle 
affection. 
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La  deuxieme  cfolslSfe^etf  facialc^flll 

mSrne  moyen,  mais  moms  rapidement.'  ^  is  Jr.m  Inyu'b 
Les  iroisifeme  et  qualrifeme  observations  ^ont  egale’mefit  des  cns 

c6dentes.  .iSbitsiK  dab  oiainnn  lainiab  ol 

,.  .,1^  ^  j,oljser^a,U9n  .-pr^^ente  up,  cas .  tr6s  cpm^q^  tie 

con^ui^|pia,  j^ralysie,  de  la  face  a^ec  n^vrmgii^y  La ’c^vuisonV 
la  paralysie  ,  et  enfln  la'  nPvralgie ,  dfaient  s'urvenues  isuccP^si^- 
irirat  sb^d'inB8ebc6>dP4affl6me>€aiise',>4e'fr0iaii'I-spataly8ie;Tut 
cMPagfeii'di^‘‘plfdfl6mbnes3iiuf -pei^sta>ld';prnS''k)ngtecapsj31.')ea' 
rdtMt^inkidft'^q'deli^ues jtraicesJaa  qWttt'dPtWjt'  aSfM  j  loqqsa  ol  auoa 
■O04bs'4a’Sisi6iil6‘QBSebvatioiir'i  JFstoteuPdiScElP  Ub'  'osfe  db  •coimil* 
slbd“iai<^HBjiie  fateridufcbtd^dRjit’SuniertuP  qpfresquePlm^-* 

mbdialement  aprfesla  naissa'tidei  b«affii*ib'ti6e'5  PPa'ii^roVdieltbjSaai'ud 
sur  la  teie  au  moment  du  baptSme.  La  malade  conserva  cette  habi- 

L’observalion  septifeme  cst.,qn  paa,,de  contiwlstons  idiopathiques 
des  dOigts.  Madame  B...,  agiie  de  trente-sept  ans  ,  a  eu  en  18/iO 
uneicffo^esM  p'PbiWe- W'  dddtb'lft-&i»^'iS9p'e'rittab'f ■  ia^'daiR«%^t'bb(i# 
ddclarbes  plasieub^affecli6'ns%pasjii{/dfq«es*i  UHei'kignbe  fut  prati- 

feP*’®. ‘■'1^ 

lesnrois  derniers  a6igls.^q>p^tt|.pigin|  une  tjiminution  notable  de 
la  contractibilitb  des  rnakles  extenseurs,  qui  ne  fit  que  s’accroilre 
sous  I’influence  d’affections  morales  p^niblcs.  Quand  le  pouce  et 

se  flxaient  avec  force  contre  Jaypaumeidc  la  main;  le  pouce,  I’in- 
dex  et  le  m^dius  entraient-ils  simultandment  en  action,  pour 
PeVife','  ^i9'exemplPU’fddre''Ia'  'main' jlaiP'^'nft''ftiblivebientiy]ijt(S%6-' 
diqite^ponrait  eh  prOiiaiib'n-,'  icpoucelse'6xait''daDSdapauni%  de 
la  main  et  tout  travail  devenaitoinsi  impossible , Des  monvemcnts 

attention;f'P'tW^’itfe  uii‘ pd?n'i'd’art)ai ’{/our'l’avah^'l-uM'loSt  enticr ; 
eqifogeTepft  pjoipyiOme.ptsaiStaienttilg  fttf&3ic%^gaBts)iotvdooloui-eex. 
]:^,;jtensbi)ii^  ici}tgliipp,!e4ait  ?BStppiini|Ctfi.  n;q  aaairab  8noin3?.e.G  as! 

Les  pt:aiicieps.gopsul,^P?ifnrjKnt.  pettd!Aecoi;d''Su»iIa(naidiiedi  llafc 
fq^gqn  ^suj:,!^  5nddifi«i0ini4ewlQyers^  Oif.Bftdppida  iiitiitlop- 

f^rf,l’l?LW94^t^e,fflajffipigp,i;.Mgiet.#».(C9!PbflDiLil?i3^QPStitqtic)it 

^^^fl(epge:,4p.f|,(p)aiia4B;fpa,r,46a!gPdati{8!«Pnd«awx.j-?it(l8s:.trQnbleB 


¥ii)  REVUE  FRikNt?4lSE  ET  -iETHANGERE, 

'ni’ei^‘i’j'iheiT^i6'ii'’aSH^’  I«fs  panttes'  tnaiadesJ On'i'obtiiiti aiBsiMiine 
gR^rison  complfete.  ansfa  isjJria  b  inossjiis 

sopefetter  abseai’Eatohy-a  raus^  de 
ion  a'nafolffr’a'ved'Pkffection  d^cVfie  pai-diajatfenatt«ni«j,telreufpaf- 
’HSuWir'p'at  MP'Gazenave'et  lBai'dsteyi  soiiS'Ie;iioni>i^e!crai]^e.:des 
dea'AUetaands)i'etiaontdeS!jpurjiaux 
%tt\  ^rfijSf'pTiftfears'fdis  rapportS  des  observaBons.  Ogtte  iSingulite 
■4ife6tiSfc?fligKt6  tin  Wet'de  lixei- I’attenUonides  angdecinsit  v.-noi! 
/iJoa  bmam  on  Mujwaj.Wir,  r/a;:!.  v.-, o 

M  effels  dH  JtoscftwAi  .par 

,!)ii,'iallb:0'^13  J.iiti'l.pii;  -,,  ;Cl0t-BeY; '{'tsilS.)  ’  'i-riJOl-iVjrfr’i  ti<.-.| 


'sn^vMpWi  Tdu‘ichlor&forme  m  ilHnterie^v  dimsi 


»,>  4' ^^^j/S^eHaj'^ariM'.i'PiGEOEErji) 

;dSoi^  a^ops 

-jparnab  M  ^#*ction§  J||n|lpi 

dufcljlorofovnie^iLiOb^Yadpn  ,§nivani^,rp|;i}e^[iej:Pgr,^.  ^i|eolpt 
ne  Jaitqoie  pOnljcinei-  leg.b9ns.,effe^  de  pp,  , 

oi/4Jn«i4eane,femn}.ef-lr.gS;perveuse,^taitijpt^pj4’^96|S^C(^^y^^^ 

ispasimoflueace  4e,lp„moindi!-ft  gnio)lion.)iCg%ifl^fj^^'^):|i|nbJ?*' 
uheJdodeur  ida:n»:iniypog3strp^., 
daiKOfintsentij:  danajj^abjdjijpjea,  eit;,3ii;,^iout 
suryenaient  la  sensation  d’dtouffeip^t;,,  ia,fper^jj^(^^3^pcg, 
J,Unsgn4ibUil,g:vonfinsto,nt 
,paEt!dB?reiBbdea  ,usUgs,,eR  pared, 
pioygsv  M^f^igedlei  : eonseaia  le?  c^Wpfprme,  jgi|sg 

termaikdei  I’prdpnnance  .dkpf  potion,  cpfttepa.n);.4gp,^^'|oiU 
chloroforrae,  a  prendre  en  deux  heures.  An  premier  acpfea^' la 
nmiade  fit  upgg4e  k,  potion  etjS’ep^o^mU  ayant  dkyW  vidgla 
lioie.  .  ”  ”  ,*1;''.  » ' 

^  .L’ai^teiir’.decette  observation  ajoiite.duresl^,  qu’un  essai  du  mfime 
'g^enrelfans  'Sei^circSMaWdes’li  pen  ’pi4s  identt^ues'ln'e^'T^  i»oint 
suivi  de  succfes.  .  ■  !  ,,;  r 

;  QMe}mdtf6n^.^/0orielnLnse^‘gittrie"^^^ 

' ¥faii8!  a Vkistidejfi'idit.  |{  vpy.;  i^tm.  med^^psyeht  yd.  dS-li  >  p.  41iQ ) 
..bdtoMinffiofaiiait^uierttnodBriiiffleftt' diuh  medioauneut  ausslidillloiie 


■kW^fiW'qde'l’attsehio  j'lloius-'ii’enpeasonsipaSijmcansrqBejeVatipn 
agent  praoieu'i  auquel  les  pratfeieiisiferput  bien  quelqnefoiad’py.eir 
#c^l?i^ifdle8:’e(is-!0u'l'Ptjgine;de‘ia  Cbotae  n'eistpdint'sCQnnue. 
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L’observatlon'  Suivaiite-fapporl^e'paF  M.!  Dieudoaae  nB  ,pcut  qjiC 
les  engager  J  entrer  dans  cetie  voie.  i  ii.n 

ihal!l849j'ce'  mddecin  fat  appel4.p6ur;!4qnne^,d?^,&i>ins 
a*  tine' petite  fitted  de  nenf'  ans ,  d’onfe  consiitutioa  ddlicale .  et  Ixmi 
phatfiJiHeVi  Ddpaisi  qainze  joars vies  parents  s’dtaient  aper^ui 
cetM-eniaPt  idiaitimoins  gaie',  mpins  joyense:  que.  d’baliUude;^ 
qtf^'te'BraS' droit'  dtair  agitd  par  des  mnuvemen.tpxqptiiuiqls  j,^qes 
moUTeineatsv  pen  mbrquds  d’abbrd,  devinrent  de  jonErgnJppyplpa 
intenses,  et  envahirent  enfin  les  membres  infdrieurs  du  mfirae  cotd 
A 'l-Spotjiie  de' la  visile  de  M.  Dieudonnb,  le  ineinbre,^5up4rleur 
droit  btait  ittipropre  a  tout  service;;  la  tnarche  dtait  tr6s  dillicile. 
Comme  il  existait  un  dtat  saburral  bien  caractdrisd ,  la  malade  fut 
dtabdrdtpnrgdevpuis  sonmise  a  rusagede.substances  antispapmo- 
diques  (oxyde  derzioc,  ’  jusquiamev  .valdriane).  Ge  traiieinent 
parut  devoir  rdussir  ;  car  an  bout  de  cinq  ou  six  jours  ,  les  mou- 
yements’  involbntaires  .Staient  beaucoup  moindres.  Mais  le'  13  les 
cjlpse^ dlaiebt  bien  ch'ahgdes,-  les  spasipeS  etaietit  beaucoup  plusin- 
tenses,  'ils  IvaiePt  erivahi  la  tfite  et  les  membres  gauches;  de  ce 
cdte  m6mB,"iM’|^taiblit  plus  prononcBs  qn’i  droite.  Les  muscles  de 
la  faft^'^taiePt 'Continuellement  en  mouvementi,  Ladangne  ;elle- 
PieiSe'Ma'lt  tbire’rtient 'a^Ube,  que  rarllculation  des  inotstftait  impos- 
siWel  #djne.lmpOs’slbilitd‘de  la  ddglulition  ;:le.s  bouillies.avecles- 
^uertes  btf  niurrissait  la  malade  s’Bchappaient  en  grande  partie  de 
la  bpudiie.  Soihme'll  rare  et  agitd.  ,  :  . 

Ayint  d’e'xpfirimenter  la  miidicalion  arsenicale ,  la  maladies  fut 
abandonPde  '4  elle-m'Bme  pendant  trois  ou  quatre  jours  j  probable- 
mie^tdaPs^aiPghaetnen't  HblSBlel  ybuiant  dOhhef'  Pafs^ilKite-ae  pp- 
tasse'^' dnd'dose  tvfeS  minime,  M.  Dieiidonnd  s’arrBta  4  la  formule 
suivante  :  -  ■  '  ; 

Pr.  Teinture  de  Fowler,' .  12  gbmtes/  '  • 

^  .  Eau  distillee  .  .  .  ,  ,  ,  30  , grammes. 

,.4  p,renpr,e,piqq  gonttes,piatin  et.soir  dppSjiUne.jCuil^erde  ffeau 

non  sucrde.  ~  .  ^  ' 

'if'oaue 

qn  traitement  fut  commence  le  16  mai.  Dfesle  19,  la  malade  se 
promenait  gu  jardin,  aljant  bien  un  peU  de  cPld  fel  d’autVV,  mais  se 
dirigeant  vers  les  points  qu’bnlui  indiquait';"lBs  iPtfovements  des 
bras  et  de  la.tOte-avaient  dgalement  beaucoipp'mpinsnd-iflteipilitB ;  la 
ddgliltltion  et  to  parole  diaient  iDGni)ment-.  pliiS)ifaCi|egtf|lf@jippits 
dtarentaneilleures.^'Cep!aiteiBent:tfafVaifcd’ailleu)iSddt^mip4b#cnn 
aGcideatt'dnjedtd'descvoiesdigestives.';  ...f  l-ifipix 
'fi»23v4’aameMbTationdtait  encore  plUBpiononede.ib%#pp«g;P^it 


^12  REVJ^li  ^  PjlAPieAI@B,_ia5s  aiX-KANGiiRE. 


i|  ,.la^  /fait  tfievfiriife  jiUai  dose  idu-mddicameiit 

loublde.  ■  .KS-iijsdsJjiucaiioiiYaaaijjLja^, oansluiBSiiJ  lui 


'rf|j^^})i^igR-’gne,il|g,ftre,9sefllaU«n  iaua'Eoai!  ,iim:  imatiiiesfebl  SSi- 
malade  immobi}e'id:anbaiti|i|)g^i]}0n 
aqrasJ  Mu.ffl  Dft  ,iii3Eaiq  nava  lualufi-f. 

«RaaiMd£»qa€lquBaeiafpl  €de^«. 
|i^e^5i^^jj^.3^:q)qifiijlca.3.,ie|-j-4Paju«ii)Ja®ndrisofl‘:s’Utaaakju&- 
'  fW%pcJ3a  aJlsa  i,Mhc(i.*b  *uoaav;aiwn.3uoi)  aiJpfiila'I  sb  9li«c 

"  rr.tyii  1 


ipftnol^ent  fidj^idfircbjile  h^-^^^feaY'^<fr/sf{Mf(^une 
^ut^suhtarUte;  mtri;  auiopsie ,  par  M.  Verriest. 

Le  fait  le  plus  ciirieux  de  celtc  observation  est  le  sidge  de  I’hd- 
morfhagie.  Le  coup  avail  portd^sur  I’occiput,  et  cependant  sans 
fracture  auciine,  on  troiiva  un  dpanchement  sanguin  at^dessons 
des  -ffl»e«ibFaHeSqtd*f8'jP'affiii  ikfef^MUW^  ,  oft 

la  substance  cdrdbrale  dtait  ddlruite  dans  one  petite  dtendue.  La 
obatgiaivait'ldld*  intfriSdiaiSiiVOiif^itflM’  d’c'‘iJVi-^c’H#?MfJSislnce  et 
de  fdsolution  des  niembres.  Celle  circonstance,  jointe  it  ^ne^peifte 
plaie  al’occiput  qui  indiqiiait  ncitement  le  point. qni , avail  pond 
sur  le  sOl'V’ffe'']OOliVdff '^bSi’c  'MWe^d^^'c^^nl^er  ^e  sidge  de  I’dpan- 
chement.  .r  /  f  a. -i -iA  uf 

..u'benlq  inp  abslcm  ?I 

^jyi|p^dQ|«%teieumeiUeaieii!edimBUOikV<a)Wtti[irif^M^^ 

sq  Bl  ob^twq :t.l  ^M..•0^a»  X:^.-iI84S.n«dyo0  4t0^^^  ora^ 

-  ii83(f9ft#0d/idn;  s'itr  te^ ijfels’  du  chUrptorm  diVa/ekeuni^js 
^noitsibtk  aal 

Dans  un  cas  dliysldric.  dpilepti^orme^  .dont  1^^^  r^venaient 
tons  iM9ai*'^ii‘di3^^jdi#S'/''w’duraienr de'Ndngt-quaire  it  quaranie- 
.jl^^^itj!^ef^rJ9^J(Japres,  oyoift  employd  sans,  succds  pkiaetesPafei^iddl- 

chloroforine  dans  une  solulioniiiegoinineatfabiqtlfe  ffeiqtM#frbnces, 


. -i(|i^e5^({jgnPA)Y  sqflikfiWio  Axtboticlre  ' tputd?-^  Ics'  dcamMieiifdsi  La 
•  off irVFTOoR’w'ikW'i.'ftftcW  lOErnihde ;■  qaeda •  malade  •fai‘)ins&d’an 
,,,|j[)^j^eH,J^j^faii^t,ef;iOdpQraEEur!,,i.aa  sOWir'  dOqUeL Mitji^dait 

r  >R’(^''»i'kd‘t5rdiqde4ix‘ 

s u i va n le^  f mjliM  jtgui- le . encoifi^-Quclque  lemps-aprdsTiM»c--at- 
ta^emouyellc  dtaaUu^vqqqe,  M.4  O^stouf  jtJesppl^^ 
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VPigSWie  daUAJetbutijide  ^dil■e^a»e'^t^^i^cfe‘c'6in^'aralive';' I'yiiJils 
fut  irfes  intense ,  et  dura  environ  trente  Iieures.  .obldnon  Jo! 
,;t  ii4^^4de'jeaTqaesli<id)idl»it  »m'e  |f^diieQfiffl¥'da“sefi!e'^.f‘chez 
j8}yJ^^,§n3lrnatiaa  iiEts.’dta*tfa^)dii6ote?S^aB<i^^‘fi’Sfl(jc!lten'fifeT[d- 
stosila  iddpendaiicei^e'ttlfe^^ftfen'^rail, 
I’auteur  avail  prescrit,  en  memc  temps  qiT&'‘lfe‘%H16fc?^lfl^™(fes 
jdi0l^/qr*i«gniquse£petldesibainsae-'pieas-Siatff)is8§.“‘iJ^]|{8ll^pnt 
jBggplSPftl  ddlont  isntvehu  iSOftsdlinauened^dSftd^fe  S^dfctJfffitf'^'la 
suite  de  ratlaque  dont  nous  veuons  de  parler ,  cette  atlaqu1?¥i!?f  ia 
dernifere.  L.  Lonier. 

.»98ina  3J>  9lgDi8imtn9-f>?i&->i»  ^>1  »*»  e^ienffA  .v 


Mi  db  osMb  of  lao  mdq  ol  tlsl  od 

nce'lnsbnyqaD  lo  ,  iDqbKe'i  rn^aq  Tfcvr  qnoo  ad  .mafiri'norri 

to'  •  Iv^’ t^vitpfsaif^IoscSdiiew.  aob 

ii  .aubnot')  oi'ivaonii  auBh  sf’inWh  lini^  9!.8-id?)-i=>.-)  oansiedna  fi! 

a  ali®l2^™l*?^jn^Vf^^^*'^4ft'>'eflfef!inent;,ie3narVidaSfi0*iginafax 

.l^Hq^ati?;  li  sJniai  ,0201)200;. v/.  ■>M:0  .aa-idrnarti  aah  noiiuloe.iia  ;9b 
■  ■ ".  ^  par  M.  Formam.  jnainMa 


Le  inalade  qui  fail  ie  sojet  de  cette  observation  vdcut  plus  d’un 
.iBB^rfe/l?9dra)«R?;!P3f^)  diUiiefiaiveatt  ^aittidtd^^-diStf  oi{d*pa\fi'tfti<'  - 
jectile  d'arme  i  feu.  On  observir  Chez  ce  tnaladc  la  perte  de  la  pa¬ 
role  ;  mais  les  Idsions  <5taiem  ^^op,  grawa  .po.ui-^gp’^lj {^possible 
d’dti^bffr'''Mftntf  i^®rt' enfrp  ce,'Mdn6m6ne,,e  les  alterations 
conslatees  a  I’ilHlbpsiei''’'™'’’" ' 

is'onli  -a  ssesf  iTd^eS  'ptfuF  'fl6^s 

'jipi;p^|flps(Joji50iR,dftti»erfiinBaEaryse’suGein!otd'afes>aeaii*'6b§if?5fli^s 

,r3fiBqr,^feBj,p3rJejdQcteur.iEainpbaitioiJijfof.  ono  ansb  onnoloiobb 

j  Q55gpAS]»a  F'h  £pilepsw>'de! cause  (rmvAVdUqWgtl'iP&^Mr^la 
\  ■MmiffHQV-urrih,  f5i . vaiit  d  t&  ff appd  parm& ffiriKdi' MWift  ui 
j^tgit,ftp^r4e,^t^n@lo,BAiegau(;li®.dacp!'onaiqi?«is1^&iM:(^®i{V8'bn 
pu^^fty^fltyJejj;ppoipb.ysfea}’gOHia«tfn(S!E‘^ihati<iteiil¥^?t'^jR?Le 

iu  ^^ill  ;h'-''"  . ’  •"''  ■•■•»"  •'■o  '’fiHOO  «i)lq  iul  9’nfivi»B 

c.id^>lVniE|!sa««^sipi«,qi&^'^fc^Ot;*i/^^eViernun^ro^ 
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oMiqueittgiit  a  Ii''j)vol*6MAui‘’Sfriin'p*oUi;fe'et‘'de'rttr  environ.  Il  s’en- 
sulVrt'IiWnii^diateWciif’uA'e'Kfitfiipi^gliii'dii’c'dfS’dfdit  EtiAtfAttfefedril- 
psid  •rie4e''aei 

ciaA-]^810¥'pBttf'lS’t3o^neat  'd’atuf’fe's  ilfe'ciaeiiisVi^l', 'SW'ijcfift'^a^  sfx 

a¥dc  ties''bSq5inrel!-’€¥  plrlSr  a'ssAii’filiSA 
¥|bbf'se’taii^4Wle'h'afe.  iWai^  irsurviiVt  rceft^gpoqUe'fin'a  WBcli'da 
d^iiyiftilidfe'dotft'fey'acfcS's’Se  feproddisifdnt  petfdaiitoacfe 
de^  hiftWlife'd'dlidit  bd'dii  sijinadrieiV  iiilis  re^ifli'b/ii  a^abz 

t^bis'^  M'  Caitipbell  prbp'osa  de  'pratiqrffer 
une  cOdrbnile  de  trdpan  sur  le  point  meme  de  la  blessiird  Atod- 
riedfe^Le  malade  y  dotisentif.  On  coiislata  Ala  face 'rnternd'dei’os 
la  prdi^ende  d'dne  fissure  don  I  on  ne  put  reconnallre  l-diendue*  Le 
rdsuffa't  dd  bett'd  operation  frit  meryeilleni.  Les.-ddcds  ‘d’dpHegsie , 
d^aiibi’d  beadcbp'  inoins  ffdqiientsVflriiferit  par  dispa'raitre'cddipld- 
teiiienf,  etVdepuis  bienidt  qdatre'ari's-i-'j.  S...  n’a  plus  'fed d’accbs. 
Il'feWdduv'rd  en  rnfemeledips  la  parole  fet  I’usage  dbs’bi'fePibrds'pa- 
ralj^sfedi'"  ■  ■  '  'i'' "''I 

'  ‘Ce  tfeit'  pas  la'prfeinlfere  fdls  qu’on  pratique'  Id  tTfepadatifift'dah's 
Ife'dnt'de’guferirrdpilepsie,  mais  nous  ne  connaissbiispas'de’caS'ou 
Cfetfe  dp'dl-atfdH  Tdt  aussi  bifen  Indiqude  et  ait ''ptodiiil'pP  rdSiiltat 
auisi's'a'tisfaisanl. 

Observation  If.  tlpilepsie  grave  indirecteifient  '^irie'^Ur-  h 
magnelisme  animal.  — :Un  jeune  homine  diait  atteiht  dfepuis  plu- 
sieurs  annees  d’une  affection  dpileptique  doiit  les  accfes  se  manifes- 
taiMt  ^endapt  le  sommeil.  D’abord  assez  rarcs  pour  ne  point  em- 
pdclieV  Fd  'malade  de  t'ravailler,  ils  se  reproduisiirenl  bfehtot’j'ukqu’a 
troispu  quatre  fois  en  vingt-qhatr'e  heures,  ct  le  jour  comme  la 
ndit;  Cfes  attaqiies  rdpdfdes  avaieiit  agi  sur  le  moral  fetd’ihtfelligfence 
dd  pati'^l’e  jeune,  boinme',  qu'i  jetr  dtait  devenu  presque  idiotJ  Sur 
c'dfe'%ntrefaitesv!vinf  'Un:  magndlisenr  qiii  faisait,  comme  tonjburs, 
force  merveilles.  S.  W...,  persuadd  que  cet'  hoUime  pouVait'ie 
gridVirpvbiilut  fen  fairedminiddiatement I’essai.  Le  doctettr  eampbell, 
cbtiSdltfi  a'besujet,  Toulut  bien  assistera  la  seance,' podrTie  pbirit 
le  contrarier ,  et  dans  la  persuasion  d’aillenrs  dd'rinriocriild  dti 
riibfe'n.‘’Bi’'di8]ade','  fermement  convaincu  que'le  mesnidrisme^llait 
le  grid  fill',  iddlall  ddjft  plus  le  mdme':  il  dtait -devenu  beaPcoup  pUis 
garset'BalpbysiPdbmie  avail  repris  un  peu'd’intelligencei'MaHieu- 
reu'sfeniem  tbUs'iese'fforls  du  blagiidtiSeur  n’eurfent  d’autl'e’effel'qpe 
d'atfcrbllte  eiicbte  son  excitation.  Ueport6  chez  Iui,‘S.  W'.'.l'fiit  agiid 
touie  la 'ttirat.’hiiiis  le'lenddmain  de'  nouveaui  piidriomfenes'Se  dd- 
clai'6tentlf®g>tem'ps  en  temps  le'bialadfe  dtait  pris  deWootfemtents 
convulsifs'fsSS'gdliei’Sj  et'qii’H  ne'poUvaitttralfrisef'rPey'mbliibres 
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et . tout  spn  corpp i^iaient  .port^s  , violepaipLcnt  „  raais  sapo,  (doiilour , 
4irfiOljOBSj:Ruis,.aP:bout4equelqueSimiti,iji,i,ep,tout 
,6tait6pj,,  |et  4,,i^e^aqtut.pai;faitompflt,<:aliner)  maiarppui!  fprt,pea 
4e  tpj»pav'E^ant  cea  30ci4cnts.  coovulsifs,j;,sa  pbysipnpmiie^la't 
jtEiapqw^e,,ot,aa  qQnvej,'S!(tiDn!parfaitemeat  rajspnDajjle.  JMfrCawp- 
, MRe, ,  fotle  4o?e  i  dp ,  calompl  et  da,  dtuapw  cPt ,  Jui, , fi t 
ppEpdtp  4’.assa,lqlidadootesi,  les  quatrei  lj.eprea,|  Aji,  |b,pu)i  ;4e 
deiMt  ,jO;drs,i ,tous;les  accideols  avaient  epmpldtetn,ept.,d)i^parui;  pp- 
puisjtrpis  ans,  Sv'W.ii  04 pas  eu  un  seul;acpfes,,d4RUepsi,pj,,etsa 
6attte'est,.parfaite.,-'.  ,  ,,,  ,  '  <,nf„nrin , 

jnrJLipstffipse^idiffieile  d’pxpliquer  la  sdrie  de  pMuopfeo,®?  suryppus 
dans;|14bseEvation:  que  nous  venous  d’analysei-.,iEyidemineot  ce 
A’lpjtjPtptile-flJagU^isuie  qui  a, .amend  diEeciemeot  la  .4|spai7,ijon 
jlp^fTtfipfePdPPlpplsifaA  pEpbablement ,  qomme  .,semble  „4j.Reoser 
rltli^'^aijppbelbji^e,.  magadiisiiie,,  ou ,  plutpt  I’influence  imprale  ,qu’,il  a 
je:t^fE4fl^ij.P0iaJpde,ai  eu  ppur  effetdm,mddiat,dbictiv,eol,a,cti;cula- 
lidn  cdrdbrale  peut-dtre  un  peu  trop  ralentiej  et  de  produice.les 
^j^i]9j^s,f;pi,qpic:^airep,paasagei;s  ,dpnl -nous  a,VQOs,,parlA,P,uts,,  une 
aous  I’inQuence  d’uu;  traitenient.pppve- 
}P3|(l^,4|Ciypp^a^b“|CF-®J’tale  e,st,renlrde  dans  ses  eopji4ippa,po.E- 
males,  et  les  accds  d’dpilepsie  nese  sont  plus  repfpduifp..,ptipLqp’il 
4B^t,-4?.|!\it  tpeA  .est  pas  moinp  fort  intdressant,  ^ 

-"!‘T "  feuV-s  hospital  Reporls. 

ValtffBm  oa  x.  rvct’v.  ist6  et  1847.  ' 

id-dfiimoo  i(i6i  ;>t  1-  ^  ) 'v  - . .  .  ■>  pV- 

■■  -irtLgs  !«^ul tatsf  statistiques  oblen uS  par  -M.  ^  Hughes ? portent^ ; sue 
■cPntialjsBrfalioOaMcueiUies  a  I’hPpital  de  Guy  dans  ces  derniferes 
anades.ifUs  pnt  done  one  eerlainff  valeur;  nousiallons  en-idodner 
ttn&lanalyse  succinete.  :  ■  ^  ,.  ,7-  .  ,  , 

y;Sur<les  cent-casv  soixantedreize  apparliennent  au  sexe  fdminin. 
Gette-prddominance  est  un  fait  depuis  longtemps.;eondu,  et  signald 
'paiMous-Jes-'auteurs. '  r-  it,,, ' 

-'•i  Heiativementf  5  Page,,  sue  les  cent  cas  on  en  tEOuvettrente^lrdis  5 
dlx  a^-ou  au-dessous ;  quaraPte-cinqicasj  entte  dix'  dt  qflinz^;  et 
enflu^yingt-deux  cas  au-dessus  de  quinze  ansi  Ghez  les.femmesff  la 
ehoi'de  est  deux  fois  plus  fidquente  dans  ta  'deoxiimie  pdribd6..(de 
diXf.aiquinze  ans)i  que  dans  la.  premiere  (  avant  dixiansji.'iGbez  les 
lionunesi  Ja, proportion  est  a  peu  prds  la  mdme.  llm’estpasi  hesoin 
d?iO(tiiquer^Ja,nause  de  ceiie'  diifdrence  ;•  l.’dtabbssementiparfoissi 
diffipilpidela  menslruaiion.en,  rend  suffisamraentxo,mpte.!i-  Uh  ,i. 
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"&ur  quarame-neuT  cas,“aalis'lc'sqiieIsTl  a  pu'  Mcouvrii’  la  cause 
probable  de  la  maladie,  M.  Hughes  a  tpuvd  que  trenle-qualre  fois 
la  choree  avail  trois  de  ces 

observations  il  s’y  ^oula  me  suppression  mensfrnelie.  Dans  qua- 
torze  cas  environ  on  a  pu  reconiiaitre  I’inlluence  du  rhumalisme. 
Nous  avons  eu  souvent  I’occasion  de  parler  de  celle  coincidence  si 

encore  quelques  autres  causes,  mais  elles  se  sont  rencontrees  si  ra- 
rement  qu’elles  ne  m^ritentupas  d’.^tre  isappon^es. 

Le  trailement  employ^  par  M.  Hughes  a  dur6  de  quinze  jours 
deux  oil  trois  niois;4miii^'fe  ‘^lu§  ''^od^feilt‘la  ig66rison  a  6td  com- 
ptbtesejJoiuOsas4e(.gix  seinainesi..  ;uj  Jil  ah  laViliml’l  .1/1 

fl,gs,#isipUfU:sjplHgnii)S,|i  raideflfiSidiird^ntSia^te  llj^Mpepa'qUjep' 
ont.!^d[lp§ispivqnteai:.Le3.i>Mri!/a«z/4Kfimploy4s««d5ijdfiftSrtfOiSie^ 
oiii  ')•l6u§?j  i^uxotiHS-  jdfi  cMuilenvMvaMnM^i  elsez 

sqp,t:iinsl9d§?6inia,j[ieivu^4galgineii;tiquje  dquxjgil.drMoffl$!irrr*e8^ni 
r^JdfjWfiit^BtsoiAseulaiisoikiiniqAl’^ii’SUjdeigenHiuiei^pni  ydus^iji’Jbtj 
nepj|qig(Sur,v4ugAriUBUf.;et!.4a«spinai|Osasniy?ei8iii)Wsq',Qft)le(j®T#8oi 

ia,y9flS;>dp  zmq  avalesti  f5GliOH!j.ffrj^.Leq  pn.WijW 
(d^rlO(ut,pu!fatejdei?inC!).uPUJi<^offin^,qqftFapii%eji)aog?qHpfiSnrH«f[ 
soji^njlq7trois;>naiadesj  qoiUmi&AfGejmpde  de  (?jie?q  Sffit) 

d!li?S§H"ft^^e«tflps<;(-^n!giocipxinlay9if®ljppodi]iF.gJi?iup«fq|nd)j9ii9F^ 

Oftl; 

lieBia?tt^Pfl>j<int^?mplpyds  cliei5jrpi5mai9deg.]qpiiftffraisntj«pftiiiB!}iiTr 
cajian,?fidcialejiT:rrfL’41eGlticifdra;)lqqH#|lqpurSiH'’l@:e()[qi;Sdi^%tpq-r. 
torieiipas  ^Saplii§iPebeUes,,et!anif,futiasqfi»^  spit  an zifl,q,gaqi|;|gq- 
refiji  @fdldjfth(eiqHPfois,p:ui:Viift.de;SHp«^f,j%ifV49ipip4a5?BSiPfipi.A^a6;i,U 
y.g'i?i»iitW.irenvjpgtSigudfispnsii€piB,plBlt^iiidi%sspAiP|n^,ioiiaMPJlSi 
Biujjqq^oiusiCpnsiddtahiqsetjtSoiSidi^Qb&M  asi  ensb  asidBtovBl 
.,Q|ieZ|  i#x  pb.prdiq,ues-obser«(;sa;diyerses;9p(»quefi,  pi  (laBkMsil% 
gJiPS  Aiinpisifaice  i/i’autopsiep  tes  jplidraiipBSiPPrJaippfc  ppdcipl^pnt 
Sim  teiCgiiirP)«firYBnx!cgc(5bi:p-spjna)i,j.Ain%y;<yia¥Biiiimesanpc(;fBiT 
stanunenlr.BiiBicpngeslioa  deilaipie-rmureiCt  idBilgiagb^tappei-.c^pd- 
bralB}  Bansfdeus  cas  ioaitimv.a-MH  dpiHichenjpntcdPjSang.p.ijai^prr 
faeeidujceuyeau,  ptiiiinn'amoJlisseinfint'ide.GetijiPYgaaiCe  Plpsipprs 
fois  oikiMitiiOpnstafef/  des  itdtdiiaiionabanaloguesijddiCOtllddtlT^Bal 
raciliidiciai'ilefipdricardesiSlaiS  end!uaTn4i  darts  itr-ois  *as  iijlos  lYplbulas 
iB.aladesidamisix4:leIfoiqiCDiTgesiiOhn6idurts^Sfipt.i''et{eiJfiPilfi5')ii?ifta 
alt6i-dSi«sUsZf.tr»is:nialades.;  inii?  sjicl  oh  Jiiorasiilquioo  jneupncii 
fuoaoqoiq  eiiua  .oii'dsin  r-i'  is  .j-iiiniiioo  Ja5B?li  Lq«t'iiR.?.'>vi‘» 
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-cop  sricCI  .oUainlf'O  jiii  (loi^^o'rqipjs  otiti  i  jotijr,  v  «  li  «noif6v;o6dii 
.SfflgiJfitnitd'i  ob  Donounni'f  aii'rpTr.u.  ia-i  oij  c  no  fio-ii’/nsKco  ds'ioj 
la  sonsbisfiloo  oJJso  Db  lahcq  ab  nniaiwoo't  Jmvnoa  its  aao7B  aooH 

-6-1  i?,  eoinitiooiiiJi  Jaori  -■>.  -x'  -  .--■'■•i.ii  j  asiioc  e-iiipbop  o'josn  ) 


lOis  i-i  u  ;  a 


M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapporiisnir 'ddiix  M^Moi'teSJde' 
r^ldtifs>^‘' P^ftfiiadi^feWM^ade  bdd^  le 
iSdaiide»ii4tinigUfeicerfibto-spinale.'^!ci’l5  rustling  fdc'iQt?i‘iijjjfd#t.i«o 
s;iJSiftbttdieff€ye)teni«nPap^eKfe'ib^gite-cdiii?b'i>oiSp'^liftl§‘()«i-le3' 
m?^efhfe-mi«r8fres)i '  et^biil  IdJihgatebinlj'  feiVllef>C'6wttfl{Hiefe6f  %'dcldtf-i 
pdP|>fi^tV^0flsmidH‘Jpoihtiae'vn^,iidieim'ifddr(itwadiy«llg^4ei»^^ 
lofiffeftpsldipaywf 'SigM'lg  y*is<iia  isglenbe  ItfitreGfiW  deeiai-ibgiilU' 
edigpiitiidi-'i-behiaiefi^'  s-we 
pS»}ifgSO^HPt*(aPiglgWsddt\i>eifl'a'>i)frdauclidri3d^^ 
dm  fSe^a&^itMWbi-aiiie  fachiaifentiei  sattf-  les^  ca's  owi)  efxteisiiwgr 

siffigi&<pHftpv4a(j‘aa'>cgtl'&{ipedfi-'s6iibtw^wftfladi8’bi€ia'‘dgentb- 
MHWA^laPInidf^^t ■  Pat-gii  tiBuiihateMrV’  la  Waldflle  i-gmdtiSe  -pt- 
M.JBaddi»'^t’-«g'i^'Va'mioBiWe  coittme'ti-neiaffectibli'gfflgiiblfe-"ae^ 
pba&iftficte>Pajta?hliaflipi'(5afiMtdu'baii^;  lesllPrdnsjitHil?iijfd'es'ab4‘ 
dlVlt#‘¥iipaffaas'%'gi-gax'''et'lpi?dD'cliytiiateu's!ehisoiit-lk>pi''aiVe3,'^ 
d|fedi#fe=aaas»S  itbWl^eu'xiae'teda,  €llfe’liBhe!igraflafe  apidgid’ 
a'i'ed'Icbfiaaiaafes-'idtfigeiiffeUypHuSj-  ayeei'lP^flgVvteag'Waii’iaia  eS-i 
rtiat6i'e!.oil4’'tt<aiWB»eiil?  batiphlbgiStiqiieofrliles!  ^tnissibns  da^giiiWeS  ,V 
si  favorables  dans  les  caa'a?kfcafefenitis  splriate'‘o4?dm'ab<6iviSbb’f  ^ebl 
a^ficMilek’l  la  ingffiwgfte  cdi^toispinalc'des'Bigdecifb's  tb'iiitSife, 

>  fSA^i^S'defte  dpHteWaMoft  'dK-'istijie t  diii  q«esjiba'i'  Mp  feVafpbor^B 
pi*bb'bSg'aft"'a'gpsgc  liondrablenienbig  Hidvail  deiM.'  B«uaitfiaairi  M- 
a^rvedJafe'ltJscadbttiieVei'deiremeBfcieb  l!ailt«ar!<ponitsaioofflflau^“ 
iiiiStiab.''cefUi?a«^'MS‘4igvy'',>iajoateMMl7JDMta!j)tqn’an^dpeiK5d5  plbiMi 
ae'tbigbit'g  sdife'^aaiti-p  etia^ting^seblnHM6‘a)®!diti  b'lpfeniire.idalie'j' 
eif  S>pgiPdl'*l5opiiiionoda!  savantiragdedin  dui  VaWeiGtsaDeisa®  ala? 


plNHd^'h  fe>  ^d’mVe  wialiidie  dj  ntioccupe  aif tfstei  lilTie  'Jllatlen®iobi  utesi 
rifbSildcfflt  iftilttaibeSjiplBSpaibicolifertaHeiiuappdliSi  k  t’bbsertmqijnbis! 
manquant  compldlemcnt  de  fails  cIiniqiiei)f.ininulieUseinfentivoljJ.i 
serves . (lb) apii  kissent  connaltre  celte  maladie,  nous  proposons 


(I)  11  y  a  Ik  cr 


rapporteur,  be  travail  de  M,  Wvy 


6i§  REVUE  ^RAn^aM  e¥  fetR'A'NGtRE. 

d’a^resser  fes  pi'tjA (|mp1e|  son ‘  ih|- 

tgiWsaiiie  comrauniciflidn  ,''ef  fe  ddposel'  ||?ijpfe.lloAprafi'enient 
dans  les  arcliiyes.  ~  Css  conclusions  ont  addptdesi‘|‘  ' 

.OiOfci 

SSances  du  mois  d’avril  1849. 

_  lAsIOSS  ORGAHIQDES  TROTV^ES  (MEZ  UN  iSPILEPjTIOPB^  ij 

itl.  Delasiauve  pt6senle  des  pieces  anatomiqnes  trbiivdesldal^j  ip 
cerveau  d’iin  dpilepiique  emporid  par  une  mdningit^  cpnsecql'iye  i 
une  sene  d’accfes.  Get  individu ,  Agd  de  douze.ans  ,'  btait  entr^^a^i- 
c6tre’  le'23  mai  1848;  son  mal  datait  de  trois  aps  el 
sans'cause'appi-dciablo.  Dans  son  enfance,  il'avait  ep  des  coiivni- 
sibns:  Chdrflfd.rmes,  Le  pare  suppose  que 'i’impressjon  cgps^e^^p 
la  iiiOit  Id’un  jeune  fi-bre  n’aurait  pas  did  dlrangdre  aiuddYeloppe- 
medt'  des  symptdmes  qni,  d’abord  fon  Idgers  ,  dlaierit  aeVenjis  dn^ 
suite  extrdmement  graves.  Le  malade,  en  proie  4  up  engbpriJisAe- 
niidni  'lpipiuiel  des  faciiltds,  dtait  sujet  paifois  5  de .I’agi'taiioli'et  a 
du  ddli're.  Sonmis  aux  frictions  stibiees  sur  la  tftte,  rdfuptipil'prb- 
vd'qude  par  cds  fi'ictibns  s’est  accompaghde  d’une  .iiavre  ardeiite,  dl 
d’u'ne  tumdfaction  drysipdlateuse  an  front  et  aux  patipidres,  De'ndant 
un  inbis.  qii’a  dure  leiir  application  ,  il  nYp  eii  qup  Ifbiy'jpu  quatf’e 
accas,  e't  las  rdmi  lienees' ont  dtd,  iiansles  inois.suivarils,  ‘^e 'sep^'4 
hiiifjbdrs,  Le  15  janvie'r  dernier,. le  malad'e’lut'surpns"  par' d'evfp- 
lentes  crises  qnise  sucedddrent  sans  relScbe;  dds  lors,  la.connals- 
sanfcd’  sfe  perdit,  il  siirvipt  une'  agitation  coma  teuse  ,  eV'^des/cris 
hydr'ePedphaliqneS  ihcessants  :  saigndes,  ventousds  scSriffides.'.y^fe- 
snes,  'glace'sui‘  ia  tdte,  totit  fut  inutile ;  le  jeune  malade  . mourime 
20  du  mdme  mois.  i;  q  ■  -ii  .nuou;. 

■‘Aiii'diiibpsicV  bn' tdouVa  rarachnolde  remplie  de  pus  (“fe'.^ciippn-T 
VMiitibbsr  aplatieS  et  fbrtetnerif  injeetdes  dd  sang 'adI]dreWdeS  dob- 
breuSedir  ia'iipnchd  corlitaie ;  pus  en  gi'ande  quairitild  daiiS  leS  vdii- 
tricules ;  on  trouva  en  'oiitre  'deux  concrdtibnSpsseuSes'gipbuiaires 
de  '2  tedtiiHdt'ies-'de ‘diaPidtr'e  sidgeahl  S'  la  Sutfqce'  de'^rii'dmi- 
spKdre  droit,  Pube  ■aif  iobe  antdrieUr,  peds  de  la  SciSsiidd'  tfb'^ylvins, 

reposait  au  contraire  sur  une  centaine  d’observations  parEaitement 
recueillies.  Cc  fait  a  did  dtabli  a  I’Acaddmie,  dans  la  sdanee  sui- 


,  ^  ,  .^Cjqi^Tjs  ,§|9 

l^utre  ?iu  bbe  posldrieur, :  ces  .cleux  concretions  ayaient  pour 
point  de  ddpart  h  dnrerrafere,.  et  .se  composaient  d’une  coqae  ru- 
giieuse,  comme'osseuse  ,‘renferraant  une  substance  erdtaede  sem- 
blable  &  de  la  matifere  tubercule'use  ramollie.'  M.  Delalsiaiive  peiise 
que  ces  conerdtjons,  si  elles  n’ontpas  did  la  cause  des  acefes,  onfdd 
contribuer  i^.leur5jfrdqqenceet  pcdcipiter  Tissue  iunest^e  de  la  ma- 
ladle.‘  '  ■"  . 

PARALYSIE  GEfliRALE. 

M.  j&eiASinijie  appelle  de  nouveau  Tattentiorf  de  la  SbcMtd  sur  la 
paialysie  ^dndrale,  et  insiste  sur  les  rapports  qui  |exist,enf  eptre 
raTimiion  dies  lobes  antdrieurs  du cerveau  etles'ldsioiis  de  k'parpl^e. 
II  rappqrle  d  Tappui  de  cetle  dernidre  manifere  dp  voirp’pbsezyaiion 
d’un  lid^me  qui  ayait'^td  'blessd  d’un  coup  dp  pistolet  ayani  Vib-f" 
mindy  Vue, Tractiir^  cordnal|;  je  malade  gui  rdpd^^ 
moVavccla  pjus  granfTe  netleie.'se  troiivait  5iibitem,i|nt|d<|ns,l’ipo- 
possibilitd  deiesprpiipncer  si  Ton  comprimaji  les  lobespni-dneprs; 
la'i'acil/td’de  la  parole  dtaii  propoi  tionnelle  ^  Tintensite  deja.'iipm- 

',m  ■'  MOiVr-  -■V.-r.-. 

..^|rpiiye,^lrpp  explusive  Topinipq  de  ,IV],.^|plh9ipme 
gual)^  il  i^lab|it  que  la  paralysie  gdndrale  est  tQUjo.urs  dpe  a  qne 
al'ieratibn  Vies  centres.  neryeux|'  et  qiic,  le  iroubleVde  la  parole  e^Ue 
rdsuilpVco'nstant  dV'ine  Idsion  des  lobes  antdrieurs,  M,  .Briquet  yap^ 
Mrle  a  Tappui' de  son  opiiiidn  I’observaiio'n  d’un  .ppralylique  niort 
du’ cli|fdiu jipti  ciiez  lequet  Tautopsie  u’a  ddnaontrd  qlip  lie^  i|apes 
'^d’nnp^an,cfeunep|nl^a^  des  membranes  sans  lAsipu  auciipe|du 

'p^rvea.m'  . . . 

^'%V!'.Sandras  pense  dgaleinent  que  la  pnralysip  gjSudrale  n’a.pas 
loujpuip  pour ‘cause  line  alt'dratiqii  de  la  substance,;  cdrdbpalpj^et 
qjii’elle  p’entraine  pas  consiamraent  la  perte  de  Tintejligence  eL,,le 
trou^ie.iie'la  parole.'  .,ffi4ri>  tdi  o!,' 

^^.^JSij5.^e^asjquopa^spuvenleu  Toccasion  d’puyrir  de.s.par^lyfiques, 
j^l  iep}pp.prdinairpmept,il  n’a  trouvd  que  des  traces  de  m^ningpe. 
jlpiip  ppp observation,  dans  laquell.e.il y  avait.  hemipldgie  bien  ,pro- 
.nppe^p-paqs  Idymn  de.iintqjligence.ni  de  l^parplie.,  ^ 

d^e  Domnont  fail  observer  que  ,1a  paralysip  gdndiale 
j^puyjen^idue,ii  ,,un^|  ddperd[ti()n,  de^Tinilpx  .,ne,r.yqqy,pap,y^ui,ie 
d’excds'dedravail ,  d’abus  dd  plaisirs,  etc.,  et  que  dans  ces  cas  on  a 
quelque  peiiie  i  decouviir  une  alteration  organique  des  centres 
nerwUxaii  iouLU- 
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REVUE  FRANCAtSE  ET  fiTRANGfeRE. 


.iifftHWwaia 

DE  LA  CONTUSION  DO  CERVEAD. 

M.  Denonvilliers  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Boiuet, 

fajJiWiticTWcro’  ‘atf 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Boinct : 

1°  Les  signes  de  la  cofiSOSlbW*  t^l'dau  apparaissent  sur-le- 

la  compression ,  mais  un  observateur  attentif  ne  les  mdconnaltra  Ja- 

,«3  ■>«  at  ,K 

2°  il  existe  dans  la  contusion  du  cervcau  plusieurs  degrds  qni 

peuven't90Wt6fdiflh^’ds’it)aP''la  riVsWciife‘%leJ  s}m^(airf^.f  .siH*! 

3”  Les  signes  propics  4  ceite  ldslon  sont :  one  contraction  plus 
on  moins  forte  dans  les  membres,  une  agitation  coniinuelle  et  dans 
fS‘>'pcrtie'f:ifeie6dHa’8s£fne^'’83«§'« reit»ft^WI«h«iWJfto- 
isMtseqip  oWsTSbiwiOD  wMh  f  lit  KsScftwlv  koil  eimb  I6i  miq  bmiTqxs 
■  atfi  JDatis/’leSsoasiliS  plUM^gdiy 
c«»»fl!n6t«reid%he^afllfl6rd>'18  mh^mM 
ow8eoferieiW'a»0(rt'inSsbfe  '  etfciv  ia'®fflcatt€'ai«i^iy»t|B^^ 
fflOtSi^HMjfc'fdbufenri'Vlve.'Tiaitsi'H'S  flkiS'Se'taiyia''  rai»df{ef'(a»iM% 
GhtitefsibOMt'iSesiSebls'sigtffe^ae  M 't:biifuSf6a‘Wi'df«%fe.«a  .ewltiaMj 
if»K  I^hiiM'eHerijbS  snub-afft-  SfWkitdr’rah3!'bgffi;^ifl(^«8f«>^gl«! 
lawnttfeipnlfetlte-tattidltBgdidtoiatf  cdfvrsiffkw;fl(aWd«>«o«5flffl 
si5mptdffles>fe!R ddsuii^iofts  ’knSftfftifijtiiSitB^  Afdrifeuln^rafttMltetaa 
em^oyeFadontrd  .teitRWEiifisibnTltt-ieei-vea^' 
Mte)ebc8h«ttae!aa<e»pifde«saijpd«S!6Er^eiryjftibiit:e«M«»Sird8 
ospilieBSfi'f  8  wol  eaoiaib  eooa  k’ffpfo&q  siioV  jatejibbrn  gsgsrrm 
jiiith  ii'up  taoiMik  .'jaatwi  saarsd  sm  tej  9&  aoh'nsqqit’t 
iigTiirAaBgfetoieiaa^AgsiigidASpBeiiBOTtfetnBg^ii^ciklfioh 
i!  .ATihvO  JS  9b  9339138  sl  i  U  Mslsf  0E  sfltovis®  6  titssTaos 

■^'6  iiapte  dtarteKiBiiOitEO  dds^dswarfmeufibb  s»i  89  IffiE  M)ob 
»Bsb  esswib  ssaesfo  »b  tm  s^b  k  im>q ,  Jsiliael  siftani  ami 
B*^T  «j«* )  tsnu'e  sissajS®  39  af^ofgiAaaSfs  si  fio  stril  nv 

I ,  stlotelifl  i  {xMceBs  3im  tsq  wimBOsifT  *e  etfe  sifejsq 


BIBElWltPlIE. 

tftf  Ktemw.  -aa 

,i»iiiG0  M  sb  Utiait  im  wh  Ji/Ml'tss  bu  JisS  i’wilSVwoiWCL  .M 

:  Isfiioa  J/  ill  fftiVK'i'  nh  >:pots«bo03  saf  i^ioV 
-st-iB*  Inateiftiwitir,  (ni#PS,  bappo^I!,;,  ii!  ?b  asojiB  viJ  “i 

.'st'eirtBBaesim  ijol  atr  li!ft9!ii'.  i;pjbi. v  i;i?i!o  on  ehm ,  uoisdiiiimoo  j  f 

H.  lo  D'  ED.  CABRliUE.  . 

iOp  S9i8^D  ftirinlpiilq  ijr,>)in'iri  mi!  ir'(!t<'m!!;i!'i  a!  sniio' sisto -n''“S 

Paris,  rP.jBailliftiTfi,  t  iVQlNiB-*)|{jBi58fl  pSgefesvusq 

'«plq  StiotoEiJnoa  9nn  ;  mm  ooisW-qttWfe  wiijje  119.1 ‘f, 

sniifcia  slfstinUflws  noUaii^i-.  ■■'■ulni'»irii  s'll  KiifiJi  liioT  ruiora  up 

o^SSWSjWiWSipP  I  .adiess^ ,  ,<^esir  dBitt’a voir^paa 

exprimd  pins  tdt  dans  nos  Amales  la  valenr  considdi-abic  qan^nons 
nqlrp  anillie,  dqctpnr  Carrterev  Antartt  njans 
HveuiWtW*  n;opS:anfiiqnsvdJ0t;nieM»e(d!ear- 
|«^S«»«k^s*8Pa!?S:^!®P%,le9taurs^  ia'pnb«eatio®:de;(ie?}l«re 
fprW8e.-^,U;l].lps  mBdecjns.  AyidesrdR-qjnnsdssanfles 
positives,  lts.^,J![;ffty««tnB, aliment  anbslaaatiel  qt -pisdqpeiqtriiSjsIr 
wr#ar<»l!ffl(Ulft,^ans,lft jCpnK.dB.teni'i  cayriSise!  pr(rfessionftell«  Raii- 
gqdsmao^Odi^BiB^JeaievayBs  sqlns!de:leiirieUen;tfele  iilsiySAmnsent 
leiddlBSABpapn},,*^^  leptttFe,  ,;p!eine  rde  peintnresr  gracienseq^ide 
«IWpl»M|S5ivart^a-!6i'.de  djescriptfqnsiiiUtessesqnes.  6eside»»ioW«es 
d^yanjiMe@»A!fewp.M>«patt«@%Bii>!S<^»iMr«nent-cdunh 
ouvrages  mddicanx.  Voili  ponrqnoi  nous  disions  tont  i  rhenrtiiqne 
rBpparitiott  de  celni-ci  est  nne  bonne  fortune.  Ajoutons  qn’ii  dtait 
donniJbpeBjdsjn4deefBS!deiedain>^el(&.!te!liif3Ufi^»!;iti;r«iivail 
convenait  &  merveille  an  talent  et  &  la  seience  de  M.  Carrttrei  II 
fallai»<«»itaBHmeid’espni',tfct.n(jB8>«royOTa#  dd  i^tre 

docte  ami  en  lui  donnaiit^iee-<tifte«^Ib  faplatt  maate^^^  ladgid^ 
uneinBnie  facilitd ,  pour  si  bien  dire  tant  de  choses  diverses  dans 
un  Uvre  oft  la  cUmaioiogie  hygidniqne  et  mddicale  s’unft  (sans  rien 
perdre  de  sa  rfgoureuse  sevdrltd  par  cette  alliance)  ft  I’liisMire,  ft 
resthfttique ,  ft  I’archftologie  ae“lsn:tmtree  ta  plus  riche  en  vicissi¬ 
tudes  politiques,  en  oeuvres  d'artet  en  monuments.  Or  Sf.  Caiv 
riftre,  on  le  sail,  possftdc  a  un  degrft  eminent  cette  flexibility  dn 
style ,  qui  permel  d’aborder  les  sujets  les  plus  divers.  II  fallait  un 
ANSAi.  MEP.-PSYCH.  2'serie,  t.  I.  Oclobrc  I8i9.  10.  40 
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y  avoir' s8jburh4'i^|c3l  ^ipiiaffipiiifexitMi les'Soni!ees. 

ItfbiteaHes'gliilneBifsitfu'n  ouWage  compietism?  la  .maUfeDe.  JMUjGar.-^ 
rifere  a  fait  cela;  on  le  voii  bieh ,  5  tdus'les4btaiis;qti’ilaaccnmulbs 
datiSK^reftiSiquable  .volume  -dont  nbus-'nous  ocCTpon&ill'iaUait 
s^|lftt^#ite»iiBaf e  I’hygfil^^  ■  et  1|  VMW^|ie-  ISdf|eiiieBiiqii’nn. 
p*raticitn  Sfafnaire  ;'}l  fallait  classer'ej  Teb  malMies  dessdiversiTcli^ 
nfats  eii  gen€i^l,  et  les  zoneSt  diverees  du  climat-ltallen,  .pour  faire 
ressdi-ftr  Ibs'avantages'que  roh  peut  esp&er.  de-'toutes  cesimigra*- 
tidns'uTtrambi^f4ifa%l'ftii^&  cfftique4rin^ip'ai<^’Ortibdbance'des 
decins.  Or  M.  Carriere  a  fait  de  ce  point  important,  et  restd  trop 
etrariger 'cf  tiotre  sctoce  pariaenne ,  ■  des  dtndes  s  sjieEfales  'iqfai 
lui  otii  ‘^diirhi  dei‘^S3bn^'“giieepitrorindlles\-  4t*  ‘dan'S''feSqiieMes  i»if 
est  notre  mattre  deaormais.  Qne  d’errenrs ,  que  de  prejugds  il  'a'si- 
gridids’'4t'dissipes  1  Quand  noud  enVoyOns  a‘*1jice'’=6u  a^Pfapleyidri 
jeun'eihbm^e'  'nieiiaci;  d’alidriation  men  tale  bu’  d'e^^litMSife 
nfdre  i,’savpne-nbus-  bienee  que  nous  faison&ytifeez-d’ouvcagfe'de 
My^E£if’fifei!e;'Ji6dr  ,dpp'rendre:-;&  'mieux  c’ohaaitre'-mom^ 
cliaqiie"yille clfaque  cdnU’ee,  aii  point  de'vne  iftygieBfqdeetfBadaii 
ca1yima1aieniibr,e  -chaque  quartiep "de  'la'  y.ilie.  eticbaqitfe’bej^oslliiin' 
de'la  cbiitrSe.'Quanapffdit  i'iZfaKeyon'creifeavOiriait  liempireides 
tifedes.et  bienfaisantes  haleines  i'  le  myaUtBe ^'dtt’eoleitiadmpei*^ ipar 
les‘'®u£2iephyrs.‘Gn!se;trompejll"y‘a-ItaIiemt-]talie':eetlb4tIiiord, 
celle  du  sud  ,  celte'da'cientret  Quand'On^.^ttPfordnWi-KapieSJ^oh 
croit  avoir  !#t' led  capitales  les  plus  uniformdment  soumises,  aux 
influences  d’un  ckl  paisible.,  et  rarcraent  trouble  paries  brusques 
changements.  Mais,  h  Florence,  dans  ses  environs ;  mais  «i  Rome  , 
dans  ses.atentpurs.;  ,mp,i'!l!to|^^g(^s^a^mpagDe,  ily  a,  a  un 
.QU  deux  milles.de  dlstaiiee|desmtuati«risq«K^IIferent  entierem,ent : 
il  y  a  d’ailleurs,  dans  la  Pdninsul%ee  gdueral,  le  sud  qui  diffire  du 
npr^comme  r Italic  differe  de  I’Angleterrei  Or  toutes  ces  choses- 

le  jpedecm  t  dcs»y>jidpes ,  comme  tout  medecin  qui  exerce  sa;  pro¬ 
fession.  ‘It'^est''!^-ce  'q^fe  ^eVniedetin'  d*Siebes  ‘a'JsOuvdn.b'ftesoin 
de  recourir,  dans  I'interet  de  ses-.malades,  aux  saintaires  efiets 
d’un  y.oyage.v; d’un  climat  approprie.,  que  nous  croyons  ne  point 
n6jiS'dob'^¥'idd^siidiplfe  'saUsfactldn''d^mitieJe»‘jaai0n4aettaje<}i*re 
‘tfi4detih*'^’’elieB®,'aptty=e4it*4f  paintiries 
mai!tfte'de^qyyilee'yi’’bHi'aii1dei'6ir.  de-tout 'njedeeini4ScArtemies 
ca'dyfes  *;f4fe“‘jibis/eib1gHee's  'd-’toe-malbdie;^n!ailmfOti?ataiiesbien 
..enct)lie''bperbde  ?'Et  si  a  tine  de’fcesnatnresiefciel  de  Naples  vanait 
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apporterl^neelleiquj  fftitjAclaler  I’ineen^ie  j-queliserw^flotr^xe- 
gret,  s[  oous  B’:ayiqns^fiea,Br4vq;,  ?(eD,pr^yenq  eft  <ieienaii;t  cette 
nature  sous,  uii  .eiel  plas  chargiS  de  nuages.  M.  Gacrtfere  signale  des 
exeuipies  .CODDUS ,  etque  nousae  voulons  pas  i;eprqduira,.qui,|.d- 
gitiment  cetterdflesiondeiiotre  parti  .Jr  n 

Je  m’afrfite,  et  je  fais  effort  pour  cela,  car,  :par  ISiSepl  empire 

des  squfenics  de .la  lecture  dexe  livret  je  pour rais  eufemtretei^^r 

ind^Dniment  mes  lecteurs.  J’y.prendrais  plaisir ,  et  j|s:;n,’j  IrouvCr 
raient  point  des  notions  suffisanles  pour  .  les  dispenser,  de  le  lire 
eiixrmemes.  D’ailleurs ,  qaand  il  y.  a  tant  de  fails  gdndraux  et  par- 
ticla  i  rfaumer,  on  a  besoin.d’un  nombre  de  pages, dont  je  ne,  puis 
disposer- ici. 

On  reprochera  peut-fitre  i  I’auteur  un  ddfaut  de  style  que  ferait 
d’ailleurs  pardonner,  s’il, I’avait  rCellement ,  rexlreme  facility  de  sa 
plume.  On  llaccgsera.d’Stre  flexible  sans  Ctre  varidi  d'etre  abondant 
et  pittoresque  sans  ,6tre  aecentuii,  d’etre  pur  et  correct  sans  fitre 
conci&et  animei, Libre  ii  qui  voudra  de  faire  ces  reinarques;  quant 
li  moi„,un  style  charmant,  calme,  uni,  gazouillant  a  mon  oreille 
co.mnteiMB.ruisscau.limpide,  a,  ie.nidrite  rare  de  me.d^dominager 
un  peu,;et'd?ime:j^-eposeivbeaucQupdu  langage  etdes.idcesidu  jcurr 
nalisme.-poiilique  j  ou,  tout  est  brutaiitd,  vdlidmence  et. agression. 
Je  ne.dirai  rienidu.iangage  un  pen  rude  des  ouvrages  de  mddecine 
quej’aimebienStoublieriquelquefois.  ,  . 

.  iQue  yaulezryous  2 1  ce  Jivye  im’inslruit  et  me  cliarme :  .-rr.  pourqiiol 
luidemanderais-je.dei  m?dmouYoir  ou  de  miennuyer,?  ,  ,  ,ji  . 

•  ,  L..  Cerise.  , 

Ivupcjj.'ld.a-oi  .Ji!  or- ■'r-;, 

:i  .•■-.--■I -li  r.rJ.  ■ 

ii-jflip  .up  bij"  ,  i  .  -i-sDir  ''' irt‘-  i.  r,  ,  j 

lS’  ItABLISSEMENTS  D’AlftNiS 

-Oiq.f-:  a;na>.s  niovi^sui  i-.i  s  rerib  -iliiabonl- 

,,i.,.J5E.M,GRAl!iipETBREyAGiN|:  ET  P.K 
.:;4i?r-er^diiM)SS!S;x:-c  f.'!'  .‘ifi'i'  eajiJy.,  7j-mowr>-gji 

Dopuisla  fiwidaliop  des  Amafefi'ni^dico-psyi;hol^g,iq^e^^, 
ayonsi  leqja  ttn  assez,  grand  ■  PQmbre  de  .rappoiHs  Sidf Jes.jisUea  d’ajj ji^ 

ndSidE-l’Angieterreie.t.ide3  Statsi-l(ni,s,;PlusiepraifQiSi4^J‘Uqu?lqd9?i, 

unsidecessirapporits  ioni,dtd.SBiaIssds  ,dans  cq  jpurpal  i,iiiaisi),ar^\jji,ie. ' 
de  circonstances  inddpeadanies  de  noire  volonid,  .ces-  compies 


iafl5|h'laiWel5l^Wproy?!,|n5^ 

iliiMdit  tin' ' ‘ira Y^whon  eS 
Mfijtfls  ^uel^lie'i'pigeWja^iisWaqu/yui^^r^ 
cbftfr^s-'dii  I’Ah^jHi4i:i4''et  cle6 

i«tis'rap^(]rl^'  ausiri;^'gutiti;>p^nt'(j'i^e‘*^^^  '^.’jjy  ^ilr/  j, 

atititiels^/  tiWitiiae  fqi'i,  iitfCT.eniSi  sous;  plusiem-s 
jifernfs'‘*iiy‘^tf^'‘,  ^'r&eiiienf  ctipenaaril  lin  cai4ci^^re'’j9pi^^Pj,;,'|ls 
contiennent  un  grand  nombrede  tableaux,  sJ,aOsjjfq[U^s,^pjC^^ 
gti^'!s;de  rdij’eidBlli'^us'^'qu'moins  gVchdues  ,  et’4|s|/r^e^ 

Ic'^  fatism'fdl(i4W'bti'’admidistratifs  gui’^se|Sq'ut 
ddiititit'  d'ea’ann^e;  ita ns  ie  fl-a vaii'd’ana  lyse'qne  nous  ,0^1  re- 

prerfdre'r  rious  ti’emprunterons  i  ces  rappprtSygi^e^leSt^,£iS|pjfpts 
sia'lisliqties'ie^  plus'iinpbrtanltiet'les’rbflcxiops^ui  nopg^ap^tjopt 
oMr  qulilque  origfnalitd.  '  '  ^ 

The  royal  hospital  of  Belhlem.  The  physiddri'hpSHis^^fbM'he 
■  h'tyeWf.  ,lS46,iiitT=!M9decius  :  EDsni^H.-’AftinAo'S  Atifexi"Kto- 

,n8iSi5K.i  :I  :  i-;  '  '’-'5  tis'c  I  .pPBipadasi^ 

”'E%site"ae;BetMe'm  Oil  ■Bediain'ek','’tottM'9  (A 
particulifirement  aux  fous  criminels ;  mais  il  n’en  recoit  iws  mmnb 
nn>ti6itiBre'tit)iisid^rable-d’all^ries’cfr(iinaii''^S,-cti^mi'ii(f|mon^i:enj: 
ibsdbebm'e’niti’s’iati^ique'sdbntnqti^^  allong'jfo'rin^Ap^un  apirm!F-’ 

'  'Ail  l‘‘‘'']aiivier  1820 ,  la  popuWtionde  jBethlS^m's^i^ieJan^a 
la'aati/l'd2‘feihitias'et  98  fiOmitieti';‘snr  ce'pomtire  it  n/j^ayaS'qjie 
S0tio'us'crttiiitieitir41‘tipm'mes‘'ef  ’^  femnTe^.''''‘'‘'f / 
''''Dui:*Qj4nviei‘^182otiu'31dfceDai)re‘'18iSyiJ^^^ 
liafeij'saToli-'i' 2,404  tiomtiiis ,  'et’'3,'p6^|'fejmtiie|J“^^^ 
jn6nie;^0ri6dtiV  jl  'n'est''enfrl  dany'I|*b^is'seii'p 
clflliiliblsr'  "'P  -f  'l  ,'  r  r  1”"(V''' !  unmo-  iioi- 

tifeitidbs^'eiis't'aitt  an  l''^]aiivi&  '18^;,' 2,992y;Wtp9jifjig^^^ 

47,79  pour  cent,  3  settlement  se  sotit  dyadbs;  445  s'ontmorls  dans 

jfttivier 

i944  an  3l'abcembre  184(3,,  ; 

surce  npnibtpj,  7,108  sorit  sortis  gubris ,  soil  39,86  pour  cent,  et 
1,709  sont'moris,  soit  10,10  pour  cent. 

Au  31  dOcembre  18M ,  la  population  de  Bethlem  dtalt  de  386  ma- 
ladcs :  189  homraes  et  197  fenmres;-pendant  I’annde  1845,  cet  asile 
a  recu  315  malades ;  110  hoinmes  et  205  femmes.  Dans  cette  mOme 
annOeil  n’est  eutrO  que  11  fous  criminels.  Le  nombre  des  gubrisons 
s'esl  dlevO  &  180,  et  celiii  des  dOcOs  a  16. 


est  yrai  de  dire  qtfe’*ir^s  '^e  refiu&i 

vWSifiWfl  c;i^^tale  ofl'  ’les  jfumifere^  ‘soiiit  pius'ri^pai 


jf  9'''!,",''®,®'  .  'i''-''iL  >  )'n(i  ■  tun  IS  fiif  Jmiifi'liino:) 

Ee  tableau  des Muses  ne  presente rjen.d^.p.articujippj; et,p,it^f, 

sultafe  he  pteuvent  avoir  One  grande  sipificatipn.  0pp|h(ji^^^^ 
les' cans'es'meil-ales  y  sont  notdes  155  fois,  et  les  causes., pliyr 
siq;liyi  'i2il‘L’'fi^rdSiid'taeule ,  on  rdgnie  a  d^  cauppa»j,g,‘,^^^ 
cHM'tes'  liommes  et  76  foiS- jc)j^e?j]jes  .fpip\i^^^^^ 
si  Ton  veut ,  112  fois  sur  315  malades ,  c’esA-dire  Vlans  uri  peu 
plps((^;typi;^de%flss,\!,;_d;^»\t  ,A.S3'AV.lt  ji.nirimnv^^jov  Sit'V 
■oi&ir/.iJ?.  ^oJ&>Ha/:ci;iminels!  qtii; 'dlaient  ja-Betblem'-'lfe  3il'''dd- 
cembre  18/115, 1  avail  did  sdquestrd  pour  crime  de  haute  trahisOn, 

-TcLfi  e^JiooOT  ii/i  ii  ii  aififu,  ;.8i9inf.t/iH  /.i;c  jnarar/wiluaii-mq 
lis1iquesdontho,o^s^yj^^Qj|SQ^gdgnpei^,pmnperQ^ 


^  .0  U6VS  V  H  .. 

Idur  lasse  ancune  ques^^^gr  ma!|i^es.;menjajp^.;^iqssi^[ii^paj^t 
trenra%6  (Tapnees^an^^np^idni^te  disjingud.,De  temp^jep^tenjpgj 
Bethlciir,  piillOtpoufsatisTalfeleur  curiositd  que  pour  dtgpjpCj^^dj 

5>®8ft8Jte 

sub' lest  asil^d’tfite(i4l85^i4i‘^ 

i  ,JU93  'iooq  38, 'iO  iivi  ^ciutjg  airiva  ixios  ^^^|J^ 

•insD  luoq  01,-01  Jios  ,di'ioai  iHoa  COV,i 
r.m  B88  9b  JisiS  rasiiiiaa  sb  uoiJsluqoq  si ,  tcSl  sidrtiaoiib  is  nA 


626 


BIBLIOGRAPHIE. 

COJiSIDERATIOIS  MEDICO-PSYCHOlOfilODES 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  F5LIB, 

These.  Paris,  1846.  . 

Pav  JM.  le  docteor  BILLOU, 

Anden  afeve  deshdpitaux. 


Depiiis:que  Pon,  discute  sur  Ja  nature  4c;  la  Me ,  les  psyoliolo- 
gucs  et  les  inatdrialisles  out  tour  ci  tour  reparu  siir  ,la,sc^,e,,  ,Au- 
jouud’hui  encore  ces  deux  ^coles  sont,  en  prd^pce;,  .e,tipar.ini  les 
alidnistes,  il  en  est  qui  penclient  pour,  la  doctrine  ,dq  (if atiteonent 
physique  ,  et  d’autres  qui  donnent  la.pr^fdrence  .A  laidpptrjfl,?,  du 
traiteinent  moral.  En-prdsence  dMe  pareille  dissideBcpi  entrAid®® 
mddecins  dgalemenis  dmlnents ,  il.y  ayaU,  lieu  .dpi  peqserj.qqe  I’une 
^tpatiire  doctrine  avail  un  c6td  yrai  et  uac6ld:fau3c.,,,et  iiidtnitjia- 
turel'  alors  de  se  demander  si'une  opinioni-puisant  i3es.,a4iaenls 
dans  chacune  d’elles ,  et  se  composant  de  ce  que.Pune-  et  Pautre 
Offre  d’inidhtestable,  si  une  telle  opinion,  disonsi-npies^  it’^rirait 
point '  quelques  chances  d’adoption..  Telle  a  .dldila  ipen^^e  de 
M.  Billod.  et  c’estee  qu’il  appelle  sa  doctrine,  du  treiietnent>mixte.  II 
’ne-maiique 'point  assurCment  d’arguments  a  I’appui  de  cetteiina- 
'nife'redeyoiv,  et  I’auteur  les  a  parfeitement  exposds^.maisjils  pnt 
"dte'tant  de  fots  rep^tds  par  ies  eclee.tiqueside  lqus  les-temps,  .qqe 
hOits^’Croydhs  inuUle'deies  reproduireTici.;,  ,  ,f.j, 

'  Dans  uh'e 'seconde  partie  de  son  travail.,  M.  Billod.axaiuine  les 
moyens  qu’il  'considCre  comme  cardinanx  dans.la  ihdrapeutique 
'  ineiltalei  tels  que  I’isolemeu  t;  les,  travaux  agricoles,  lesjrpjpges,  etc. , 
et  il  iiisiste  avec  raison  sur  les  avantages  qu’on  pent  retirer  ded’em- 
pioi  hien  idirigd  de  ces  divers  modes  de  traiiementi  L^j  L. 
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CQNSIDJ&RATIONS  ^  m6dICO-L6g  ALES 

L'ALIfiNATION  MENTALl,: 

duoi  Ai  ,.-i(!  aj 

ni.  la^  do.c^^tijr  J3. JDACONET, 

Interne  de  I'asile  putfio  d’alienSa  de  Fains  (Meuse). 

'  V  .  These,  Pari?,  ,1849. 


La  dissertation  inaugurale  de  M.  Dagonet  n’est  point  une  thfese 
6tSifii4ii'^,‘  c’eyV’iiH' travail -de  longde  haleme,’rempli;ide?faitsret  de 
reidartid^dont  ptiisieurS  ne  manquent  point  d’originalitdn 
’’Cfei'^riiVail  SS  divise  natureilemeni  en-  denx  parties;  Lafipremifere 
fe&MBid'des'ed’fisTddiiatloh's  gdndrales  stirle  libre  aibitrejidaires- 
poflsabiiitd'rriorale  desf  alidnds,  etc.  ;■  c’es4  en  uit  mot  ii-niLexposd 
b§ye»‘t<tliipKi'dfe  l'di?it  actuel  d'e  la  science ,  ponr  ce  qnbiiegardie  la 
niddbL'iBg''rfgaib>d6s‘4llMnds. -A'Se  titre;  ndus’ eussidns'peHt-'iiredS- 
■slie'4ufe  M.  DagbneiouBliat  (in  peu  inoins  le.s  travaux  freraarqnables 
^ilbiidsIs'ifreeSnjet,  etqu’il  ne  paidt  pbinldonnericorame 
‘lerdSiiltaMe  son  .expdrience  propredes  fails  depTiislongtempSiaqquis 
i‘M*i5e!erfdfe;"Nbfe'devons  ajObter,  dirveste,  qii'aicdtdrde'Ws  rddites, 
sldiffidiles  4-dviter  dahs'iin  pafeii  traVaii,  ii  ya  des-  apprqu?  npnveaux 
don^’qU'dl^dbs  'udS'sdnldfsicutabies’assiirtmentv  mais.qnbhi’ea'dd- 
'hdMt  'lia^''iilWns' cfiez  Fauteui- uhe  bonne  mdthdde  dfobsearvation 
eVwiSe'lnstbuetfo'n  sOUifk -IVf.  Dagbnet,  paPiexempleva;  signald  avec 
raiSett'^sfinodificiations^qit’il  est  indispensable' tfappoWeriad:§pde, 
ainsi  que  les  omissidnS' fmpbitantes  qidil  renSenne^flf  y  a-bienyfians 
tdbW  cfetitf’i  expofeilidn  'quelqnesfpeiiSdes  itacomplStes  ^irqn'dlqdes 
rdtreteiced,  qui’'sbmblent'aeeuser  Mn  peu'''d’•inoer1ilude-!dans,l’es- 
p^it't  iiha&»^liaptdut  dlleurs  I'idde  'de  Eautseuf  iest  leMreeiBSnJ  qt.  fa- 
cileinent‘bxpriraee.'>  PP  ,i  mp  ndeifeT  9>i?i8tfi''!i  13  ■ 

La*  secoridd^  pai’tib'de  la  'tlifesei  ftei'llfs  ;Bag(Snet  '  iabt  i  cddsajajde  a 
I’examen  eta  rapprdciatiou  des  divers  crimes  commissoiisl’in- 
fluence  de  chacun  des  types  d’ali^nation  meniale.  Cette  Seconde 
partie  renferme  quelques  bonnes  observations,  et  plusieurs  propd^ 
silions  qae  I’auteur,  nous  I’esperons,  ddvcioppera  dans  des  travaux 
subsdqnents.  Kous  ne  pouvons  que  le  Kliciter  d’avoir  si  bien  d4- 
butd.  L.  L. 


3b  efoar.  sab  icq  'flb  inamofiiaf. 

SCR  LA  ^  .alnsllirmalni  sr/^pi! 
,>p?ii],  ?.”iipii  '-'11:  ill  'iiai'i  !i'v,  ao  ’.r'l-o  eab  anhoob  6(  aiip  nsiS 

OTi'rsb  R A.iyE'S:  'lJ®’--DE''''«M'aip'&^  s9?,k£. 


1  Vol.Yn-S'ae'iBb'Tji'^Ge^iqer-BaiUierfi,' 17;,  rae|^e^ 


rtMre  fles^lts^dans  Jpbe^.  an^^feur^^ 


^en^rwe.  rAc^de^i^ 

*  ^  wSfexfins  su r  Pcm  d e  1'^ tli er  el ;  ^t 


leur  action  suf  les  cenlxes^nerveux.^ 

m^^ecmevle  6  ocioWc  18Zi8.  ^  j,  ^  . 

sjst^m'es  ^hrbhulpglques  ^elpair^ 
dm^lVayBc '  les 'rtSuitatfipupis^a^ 
par''la^piiiysi6ibgre  ,  ei  J’iyn^tpnj|e,,  paihj^J^^ 

MBnibife'lu'  air con^rfi's  scibniifigub  de  heiii^'  le  16  septcinbre  , 

5"  Quels  sont  les  rapporls  cnlie  le  flulde  nerveux  et  le  fluide 
dleclrfque^  Y  a-t-il  Men tM  eaire  ces  deux  agents  ?  —  Mdmoire^^^ 
auajt)!ngrtsJfictenllfiqueMe  froafs,le<6'Septenifbfb*I'8'fi7;'' 

6°  De  la  termiuaison  de  ia  folie  par  des  accis  de  fievre  inter- 
miltenle.  —  MSmoire  lu  en  1847  k  la  Socidte  mMicale  de  Tours. 

7°  Observation  d’exuogdnesie  asjmdtrique.  —  Communication 
faite  a  TAcad^mie  des  sciences,  le  6  juillet  1846. 

Tels  sont  les  titres  des  mdmoires  renfeniies  dans  la  brochure  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  PlusieutsJois  ddjii,  dans  ce  journal  (1), 
il  a  dtd  question  de  quelques  uns  de  ces  iravaux,  soil  dans  le  compte 
rendu  des  Socibtds  savantes,  soit  dans  I'analyse  des  Journaux.  Nous 


(1)  V.  surtout  t.  VlII,  p.  131  et281  ;  t.  X.,p.  U7;  t.  XI,  p.  295  et 
t,  XII,  p.  108. 


BlBlilOGKApHll;. 
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lie  croyons  done  point  devpie  v  re vpirJcL  .  Nous  nous  arr6terons 
seulement  un  instant  wMin'Siw'de  laAOlie  par  des  acefcs  de 
fifevre  inlermittente.  sue 

Bien  que  la  doctrine  des  crises  ne  soil  point  de  nos  jours  aussi 
ggi||a(^^|‘t|^^ffii0^’auif;e3i||il  n^hfeM  l|i's^oilJsi,le|[£^Q«| 
la  piupart  des  ali^nistes  modernes  sonl  d’avis  que  la  folie  se  juge 
assez  souvenc  pas  des  i  ph^nomanes- morDideSPat  i/sufilj  de  lire 
I’excelient  "article  qu’Esquirol  a  dcrit  sur  ce  sujet,  pour  raster  con- 
vaincu  de  la  fiAquenfe^3el'4nse?  da6s''i’afil^nWi?n  mentale.  C’est 
pour  appuyer  cetu.  doctrine  de  ^Pinei  ,eL,^’EsqmrpijjPe,,:^I.«^ 
honiioiie'raiiiJorted^euxbTiservai  fort  jniSessantes,'l’une  de  ma- 

nieaigue.l’autre  de  siupiditd.jugbes  par  une  ffovreintermittente.  II 
existe  dans  la  science  plusieurs  fails  anaiogues.  Galien,  par  cxemple, 
rapporte  un  cas  de^foiie  jugbe  par  la  fifivre  quarte.  Bekarrie  cU^ 
irt^fart  ed'foilk^Sbk&iabi'e  (iji  Kqufrbll  iui-mfme;  ^Ogble^ 
la  folie  fi4§febWifr''bn'eji6vi^c Inflatomatoire,  par  unefibvre  gastrique, 
ps^iifit^WraltiVfoitlbBie' par 'ube  Tibvre  alaxiWc  adynamique. 
ElJfltf V^6uT  p8ti?i'i'biifs''fa j)prbc1ifer''dc’ ces/fm 
M.  Sdlade  (V.  V,  p. ’  qui 

PWbpiiy’^li'd^^rbppanj,  une  nbyre^ 
cielle.  Le§4^ifi^tib'nk-d§Jii£‘'iSelhpmni4  , Vienne^ 
utfMJ_d^'¥6^^fli^‘ii'ja‘yci6iice,'*^^^^ V^’’  ,  *.'  (  »(,()'•!«  •m-.b 

dl/bb'j  rMwi’anaiiomie  patifcjlqliijpc’  de  la 
gbnbrale-,  sur  laquelleM.  Belhomme  a  fait  talit  et  de„si  cpnscien- 
creffi5¥feSHSl^^flMi^s¥s  iddes^ont  d^ja'?td  piusieurs  'foiVMposcfoa. 
dah#^''ltttlfflSl/'blbbs' ne^bfoq-jbns  d’aijleiirs  p 
cassibWl[|^||^oto^ij^r‘ai|  dc^'^  Ijmitps'.'dW  'sjmpfe.pppf 

*^jlu"n  3i  B  xinrnon  sbiiiit  si  oains  aiioqqai  mo^'afeuG  "fi 
'lil  3-iiotnbt/.  -  ieiUKaa  -/I'sc  e.so 

'-i9lni  o-rrbfl  sb  esaofi  asb  ar.q  s'tlol  bI  sb  itoaiBiiiimol  al  sG  "8 
,8-iuoT  a!)  ‘jifi;ub!Ma  sfoiaoe  fit  £  ns  ni  s-iiom?)M  •-  .olnsUitr 
fioilBOiuuniraoO  —  .onphli-mtifi  SieliabaoiJxii'b  noiJEVisedO  "T 
iBbSl  Jslliiil  <>  ol  ,as;m3be  aab3imi)b6DA'l  H  sJifil 
^npoamboid  fii  ensbebuiisfnsa  a-jiioiubm  a-.ib  eoilii  esi  Jnoa  alsT 
.Cl}  Icninoi  ao  ansb  'fii&b  einLaiiinkul'I  .xiisi(  ad  xuoa  enovfi  auof 


M.  le  idocteur-  Dumesnil,  midcciii  chef'  diceclenc'dp  jl’asile  des 
alifin^s  de  Sainl-L'izier  (Haule^Marne),  vient  d’etre  noramfe  mMecin  en 
chef  directpur  do  I’asile  d’ali6n6s  de  Dijon.  . 

—  M.  le  docteur  Mirier,  midecin  en  chef  de  I’asile  de  Fains,  vient 
d’etre  nommi  midecin  en  chef  directeur  de  I’asile  d’aliinis  de  Saint- 
Dizier. 

—  M.  Ic  docteur  Fornacciari  a  iii  noratni  njidecin  de  I’asile  de  Fains 
en  remplaceraent  de  M.  Merier. 

—  ^sile  pour  les  idiots,  —  l,es  protecteurs  de  I’asile  dlabli  ricemment 

eh  Angleterre  pour  la  rdception  et  I’iducalion  des  lifiots  (V.  Annales 
mid.-psych.,i.  XII,  p.  Ho)  ont  tenu  dernierement  leur  seance  annuelle. 
Cette  institution  est  en  pleine  prosperite  :  et  la  preuve,  c'est  que  159  in- 
dividusetaientpcisenlispoury.etrerecus.les  unsgratuitement,  Icsautres 
avec  des  pensions  variant  de  35  &  100  guinies  par  an.  11  parait  que  les 
resultals  obtenus  sont  dija  tres  favorables.  Le. local  etant  trop  petit  pour 
reccvoir  tous  les  idiots  qui  se  sonl  priscntes,  il  a  ite  dicide  par  le  con- 
seil  qu’une  autre  maison  serait  acquise  pour  elablir  cette  instilutionsur 
une  base  plus  large.  ; 

—  'Wouvel  hApiinl  d’aliinis  ii  Bristol.  —  Par  un  acte  du  parlemcnt,  un 
bopital  d’aliines  avait  cti  dicrite  pour  la  ville  deHrisloI;  Ce  nouvel 
asile  va  etre  ouvcrt  aux  alienis  de  laclasse  indigente.  On  dit  que  cette 
fondatjou  ne  codtcra  pas  moins  de  1,250,000. 

COaRESfOlS’SAN'CS. 

—  A  M.  le  docteur  Bessems,  a  Anvers. —  II  sera  fait  droit  a  votre  ri- 
claraatioh.  Nous  acceptons  I’ichange  proposi;  nous  vous  enverrons  les 
qualre  premiires  annies  des  Annates. 

A>'M.  Isaac  Hays,  idileur  dn  Bhe  Ameriean  jourjial  oji  ll}e  tnedical 
.sciences,' a  Philadelphie.  —  Nous  n’avons  recu  ni  le  numiro  d’oeto- 
bre  1847,  ni  ceux  de  janvier  et  d’avril  1848. 
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